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Uczestnicy postepowania

WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE TRESCI SWZ Nr 2

Sprawa dotyczy: Postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,,Dostawa srodkow
dezynfekcyjnych”

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo Zamowien Publicznych (T.j.
Dz.U. z 2022r., poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nowym Tomyslu informuje, ze w postepowaniu wptynety nastepujgce zapytania
odnosnie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ), na ktére Zamawiajacy udziela ponizszych
wyjasnien:
Zestaw pytan nr 1 z dnia 25.11.2022r.
Pakiet 3
1. poz.1li2

Opisany preparat spetniajgcy wymogi SWZ o nazwie handlowej Aniosyme DD1 nie jest juz

produkowany — jako zamiennik wskazany przez producenta, jest dotychczas dostarczany do

Zamawiajgcego preparat o nazwie handlowej Aniosyme XL3 - prosimy o dopuszczenie do

oceny.

Odp. : Zamawiajacy dopusci

2. poz. 4
Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparatu rownowaznego, o nazwie handlowej Anioxyde
1000 LD - gotowy do uzycia preparat w ptynie do manualnej dezynfekcji wysokiego poziomu
endoskopdw i innych termolabilnych wyrobdéw; spektrum dziatania: B, F, Tbc,V, S (C. difficile, C.
sporogenes, B. Subtilis) w czasie 5 min; substancja aktywna: kwas nadoctowy; ph: 7,5-8,5,
trwatosci przygotowanego roztworu do 14 dni, czas aktywacji preparatu 30 min; kontrola
substancji aktywnej za pomocg paskéw testowych (pakowane po 50 szt.); opakowanie 51 +
zintegrowany aktywator.

Odp.: Zamawiajacy dopusci

3. Poz.9
Czy Zamawiajacy dopusci do oceny preparatu o nazwie handlowej Incidin OxyFoam S
spetniajgcy wymogi SWZ — konfekcjonowanego w opakowaniu 750ml z korncéwka spieniajgca
Odp. : Zamawiajgcy dopusci

4. Poz.10i21
Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny preparatu o nazwie handlowej Incidin OxyFoam
spetniajgcy wymogi SWZ — konfekcjonowanego w opakowaniu 750ml z koncéwka spieniajgca
Odp. : Zamawiajacy dopusci

5. Poz.17
Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny preparatu o nazwie handlowej Incidin Active
konfekcjonowanego w opakowaniu 160g
Odp. : Zamawiajacy dopusci
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Zestaw pytan nr 2 z dnia 25.11.2022r.
1. Poz. 13,14
Czy Zamawiajacy dopusci preparat Mikrozid AF Liquid w opakowaniach 1l bez pozytywnej
opinii CZD dopuszczony do stosowania na oddziatach pediatrycznych i neonatologicznych
Odp: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Dyrektor SPZ0OZ
w Nowym Tomyslu
/-/ Tomasz Przybylski
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