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Znak sprawy: ZP/220/14/15 
w sprawie: na dostaw ę hemostatyków oraz środków dezynfekcyjnych 
 

Wyjaśnienie nr  1 
 

W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

 
Wykonawca nr 1  
 
Zwracamy się do Państwa z prośbą o odpowiedź na poniższe pytania: 
 

Pytanie 1 

Prosimy o doprecyzowanie zapisów SIWZ, czy w zadaniu 4 kolumna (4) „Postać” określa w 

kolumnie (6) „Ilość” zapotrzebowanie litrów roztworu czy koncentratu ? 

Odpowied ź: Zamawiający określił  w kolumnie (6) „Ilość” zapotrzebowanie litrów koncentratu  

Pytanie 2 

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 4, celem potwierdzenia skuteczności działania bójczego 

zaoferowanych preparatów badań również według metodyki NARODOWEGO INSTYTUTU 

ZDROWIA PUBLICZNEGO – PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY. 

Odpowied ź: Zamawiaj ący wyra ża zgodę. 

 

Pytanie 3 

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 4 poz. 7 preparat posiadający opinie IMiDz odnośnie 

spełnienia wymogu zapisu „środek dezynfekcyjny może być  stosowany na oddziałach: 

położniczo-ginekologicznym, neonatologii i bloku porodowym” spełniający pozostałe wymogi 

SIWZ. 

Odpowied ź: Zamawiaj ący dopuszcza opini ę wydan ą przez IMiDz. 

 

Wykonawca nr 2 
 
Pytanie nr 1 dotyczy Pakietu nr 1 poz. 1 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w Pakiecie nr 1 poz. 1  opatrunku 

hemostatycznego, zgodnego z opisem o rozmiarze 8cm x 5cm x 1cm? Oferowany produkt może być 

dowolnie przycinamy do wymaganego kształtu i rozmiaru.   

Odpowied ź: Zamawiaj ący dopuszcza proponowany rozmiar.  



 

 

Pytanie nr 2 dotyczy Pakietu nr 1 poz. 2 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w Pakiecie nr 6 poz. 2  opatrunku 

hemostatycznego, zgodnego z opisem o rozmiarze 8cm x 5cm x 1 mm? Oferowany produkt może być 

dowolnie przycinamy do wymaganego kształtu i rozmiaru.   

Odpowied ź: Zamawiaj ący dopuszcza proponowany rozmiar.  

 

Odpowiedzi na pytania Wykonawców Zamawiający zamieszcza na więcej niż  2 dni przed 
upływem terminu składania ofert, w związku z powyższym  Zamawiający nie przedłuża 
terminu składania i otwarcia ofert. 

 
Termin składania ofert upływa     25.02.2015 r. o godz. 10:00. 
Warunki otwarcia ofert                 25.02.2015 r. o godz. 11:00.   
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