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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa sSrodkéw dezynfekcyjnych dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-
EP-8/2023

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ—nr 1

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéow Zamoéwienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:
Pytania do pakietu 28.

Pytanie nr1
Czy Zamawiajgcy wymaga w celu potwierdzenia kompatybilnosci zaoferowanego $rodka oficjalnego
dokumentu wystawionego przez producenta posiadanego przez Zamawiajacego urzgdzenia.

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt, byt kompatybilny z urzadzeniem posiadanym
przez Zamawiajgcego, nie wymaga zadnego dokumentu na potwierdzenie powyiszego.

Pytanie nr 2 — dotyczy poz. 2

Czy Zmawiajacy wymaga aby zaoferowany srodek posiadat badania potwierdzajgce skutecznosc
wobec: B, V, F, S zgodnie z normg PN-EN 17-272 wraz z posiadanym urzgdzeniem Nocospray w
dawce max. 3ml/m3?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt, posiadat badania potwierdzajace skutecznos¢
wobec: B, V, F, S zgodnie z norma PN-EN 17-272. W zwiazku z tym Zamawiajacy doprecyzowuje
zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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