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Do Wszystkich Wykonawcow

Dot Przetargu nieograniczonego nr_13/PN/14 na dostawe preparatow do dezynfekcji

WYJASNIENIA ZWIAZANE Z TRESCIA SIWZ

Dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907), w
zwiazku z pytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia — Zamawiajacy
przesyla tres¢ pytan nadestanych do w/w postepowania wraz z odpowiedziami.

Pytania i odpowiedzi:

Pytanie 1 Dot. Zadanie nr 3 poz.1

Prosimy o potwierdzenie, ze w zwigzku z wymaganiem Zamawiajgcego, aby zaoferowany
preparat nie niszczyt powierzchni narzedzi chirurgicznych nalezy do oferty zatgczy¢ wyniki
badan wykazujace, ze preparat nie wywotuje zadnej postaci korozji wzerowej wystawione
przez producenta.

Odpowied z: TAK

Pytanie 2 Dot. Zadanie nr 3 poz.1, 2

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje preparatdw kompatybilnych, tj
pochodzacych od tego samego producenta.

Odpowied z: TAK

Pytanie 3 Dot. Zadanie nr 3, poz. 2

Prosimy o potwierdzenie, ze skutecznos¢ wymaganego preparatu w zakresie spor nie moze
by¢ dtuzsza niz 60 min.

Odpowied z: TAK

Pytanie 4 Dot. Zadanie 3 , poz. 4

Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania preparat spetniajgcy wymagania opisu przedmiotu
Zamowienia w opakowaniach 250ml z atomizerem.

Odpowied z: Wyrazamy zgod e.
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