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Do Wykonawców uczestniczących 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
 

WYJAŚNIENIE – MODYFIKACJA 1 
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: 

dostawy środków dezynfekcyjnych  (zamówienie nr DFS-2/ZP-8-PN/2-2018) 
ogłoszonym w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia 05.07.2018 r., nr 583964-N-2018 

 
W związku z wniesionymi przez wykonawców zapytaniami, zam awiaj ący udziela poni ż-

szych odpowiedzi. Ponadto zamawiaj ący wprowadza ni żej podane modyfikacje. 
 
Pytanie 1: „Pakiet nr 2 poz. 1 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w zadaniu Nr 2 w poz. 1 

równoważnych tabletek chlorowych w opakowaniach po 300 tabletek, z odpowiednim 
przeliczeniem ilości (tj. 85,34 op. zachowując ilość tabletek określoną w siwz)”  

Odpowied ź 1: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak rów nież asortymentu opisanego w 
powy ższym pytaniu z przeliczeniem ilo ści opakowa ń zgodnie z zapisami SIWZ, do dwóch 
miejsc po przecinku w celu porównywalno ści ofert (Zamawiaj ący będzie dokonywał zakupu 
pełnego opakowania) – przy zachowaniu dodatkowych w ymagań określonych przez 
zamawiaj ącego. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszcz onego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Jednostka miary”  
nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej 
pozycji. 
 
Poni ższe pytanie 2 i 3 dotyczy Pakietu nr 1 poz. 3 i 4:  
 
Pytanie 2: „Prosimy o potwierdzenie, że zaoferowane preparaty w powyższych pozycjach muszą być 

kompatybilne, na dowód czego należy załączyć do oferty dokument potwierdzający 
kompatybilność oferowanych preparatów, wystawiony przez producenta.” 

Pytanie 3 „W związku z tym, że na rynku istnieją preparaty różnych producentów konfekcjonowane 
w opakowaniach a 700 ml, które stosowane są w różnych systemach dozowania, prosimy 
o potwierdzenie, że oferowane preparaty i dozowniki muszą być kompatybilne z 
posiadanym przez Szpital zamkniętym systemem dozowania Sterisol, na dowód czego 
należy załączyć do oferty dokument potwierdzający kompatybilność oferowanego 
preparatu z systemem zamkniętym posiadanym przez szpital, wystawiony przez 
producenta systemu dozowania.” 

Odpowied ź 2 i 3: Zamawiaj ący informuje, że jest w posiadaniu dozowników ramieniowych na 
preparaty do dezynfekcji w systemie Sterisol, zaofe rowane preparaty winny by ć kompatybilne 
z posiadanymi dozownikami. Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymogów poza 
określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia . Zamawiaj ący wymaga zło żenia 
oferty zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych wa runków zamówienia, nie wymaga zło żenia 
dodatkowych dokumentów, o których mowa w pytaniu. 
 
Pytanie 4 „Pakiet nr 2- poz 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie preparatu 

dezynfekcyjnego na bazie chloru w postaci tabletek. Szerokie spektrum skuteczności 
mikrobiologicznej, bezpieczny dla wszelkich powierzchni, skuteczny w niskich 
temperaturach i krótkim czasie działania oraz w obecności zanieczyszczeń organicznych, 
możliwość stosowania do dezynfekcji przedmiotów mających kontakt z żywnością, nadaje 
się doskonale do dezynfekcji powierzchni w pomieszczeniach sanitarnych (sanitariaty, 
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zlewy). Spektrum działania B, F, Tbc, V i S. Opakowanie 300 sztuk/ 1 Kg. Z odpowiednim 
przeliczeniem opakowań. Produkt biobójczy.” 

Odpowied ź 4: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak rów nież asortymentu opisanego w 
powy ższym pytaniu z przeliczeniem ilo ści opakowa ń zgodnie z zapisami SIWZ, do dwóch 
miejsc po przecinku w celu porównywalno ści ofert (Zamawiaj ący będzie dokonywał zakupu 
pełnego opakowania) – przy zachowaniu dodatkowych w ymagań określonych przez 
zamawiaj ącego. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszcz onego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Jednostka miary”  
nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej 
pozycji. 
 
Dodatkowo Zamawiający modyfikuje załącznik nr 1. Zmodyfikowana wersja stanowi załącznik do 
niniejszego pisma.  
 

Pozostałe warunki zamówienia nie ulegają zmianie, aktualny pozostaje również termin 
składania ofert ustalony do dnia 17.07.2018 r.  do godziny 11.00 oraz termin otwarcia ofert: 
w tym samym dniu o godzinie 11.30 . 

 

 
Załączniki: 

1. Formularz oferty stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji – zmodyfikowana wersja. 
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Telefony: 

Centrala: 18 26 76 300                                    Sekretariat: 18 26 76 147                                    Dział Ewidencji i Sprzedaży: 18 26 76 149 

Fax: 18 26 77 469 

 
   

 


