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

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn. ,Dostawa aparatury medycznej i urzadzen do utrzymania higieny szpitalnej”

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 4

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Dotyczy pakiet numer 4

Ad. Tabela lp.5 oraz lp.6

Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy wymaga, aby myjnia dezynfektor miata mozliwos¢ ustawiania
dezynfekcji termicznej zdefiniowanej wedtug wymaganej normy PN EN 1SO 15883-1/3 na poziomie od
A, 60 do A, 3000 oraz czy dla weryfikowania poprawnosci temperatury dezynfekcji termicznej
posiadata dwa niezalezne czujniki temperatury umieszczone na dole komory, a wiec zgodnie z normg
PN EN 15883 czyli w miejscu reprezentatywnym dla najnizszej temperatury wsadu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga powyiszego.

Ad. Tabela lp.13

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby myjnia dezynfektor wyposazona byta w automatyczne schtadzanie i
suszenie naczyn strumieniem powietrza, tak, aby po zakonczonym cyklu pracy naczynia sanitarne
poddawane temu procesowi byly suche bez skroplin wody na powierzchni i wewnatrz naczyn
zgodnie z definicja suszenia okreslong wymagang norma PN EN 15883-1/3.

Takie rozwigzanie umozliwia natychmiastowe wykorzystanie naczyn sanitarnych bezposrednio po
zakoriczonym cyklu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga powyiszego.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzgcy dla wszystkich
Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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