Zachodnie Centrum Medyczne Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig
z siedzibg w Krosnie Odrzanskim ul. Piastéw 3, 66-600, Krosno Odrzanskie,
www.szpitalzem.pl email: sekretariat@szpitalzcm.pl tel. 68 419 75 80

Do wszystkich wykonawcow

Nasz znak: ZCM — ZP.270.35.2024.TP Krosno Odrz. 10.10.2024r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego na podstawie
art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp, Sukcesywne dostawy Srodkéw dezynfekcyjnych na potrzeby
Zachodniego Centrum Medycznego Sp. z o0.0. w Krosnie Odrzanskim” — Nr Sprawy ZCM —
ZP.270.35.2024.TP

Wyjasnienia
Pytanie nr 1

Dotyczy Pakiet nr. 2 poz. 6

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie do oceny preparatu bez zawartosci alkoholu,
konfekcjonowany w opakowania po 200 ml z odpowiednim przeliczeniem ilosci, spetniajacy
pozostate wymagania SWZ.

Odpowiedz na pytanie nr 1
Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2

Dotyczy Pakiet nr 4, poz. 3

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie do oceny preparatu konfekcjonowanego w opakowaniach 11z
odpowiednim przeliczeniem ilosci, spetniajgcy pozostate wymagania SWZ.

Odpowiedz na pytanie nr 2

Zamawiajacy wyraza zgode na dopuszczenie preparatu konfekcjonowanego w opakowaniach 1l
z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci, spetniajgcy pozostate wymagania SWZ.

Pytanie nr 3
Dotyczy Pakiet nr 9, poz. 1

Czy Zamawiajacy wymaga potwierdzenia producenta phluczko-dezynfektora Clinox dotyczace
kompatybilno$ci zaoferowanego srodka z urzadzeniem?

Odpowiedz na pytanie nr 3

Zamawiajgcy wymaga, aby preparat byt kompatybilny z ptuczko-dezynfektorem Clinox 3A.
Zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 4

Dotyczy Pakiet nr 6, poz. 1

prosze o potwierdzenie czy zamawiajgcy wymaga w tej pozycji preparatu z zawartoscig octenidyny
w postaci zelu o pojemnosci 20ml?

Odpowiedz na pytanie nr 4
Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 5

Dotyczy Pakiet nr 6, poz. 2

prosimy o potwierdzenie czy zamawiajgcy wymaga w tej pozycji preparatu do ptukania ran z
zawartoscig octenidyny o pojemnosci 350ml?

Odpowiedz na pytanie nr 5
Zgodnie z SWZ.

W zatgczeniu zmieniony Dodatek nr 2 do SWZ.

Udzielone Wyjasnienia stajg sie czescig specyfikacji warunkéw zamoéwienia (SWZ)
i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow.

Prezes Zarzadu - Jolanta Siwicka
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