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 Wykonawcy  
 
 
Dotyczy:  zaproszenia na dostawę pieluchomajtek dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.   
znak sprawy ZO/3/2015 
 
Zamawiający Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 20.05.2015r. wpłynęły 
pytania dotyczące zapytania ofertowego. Poniżej podajemy treść pytań  i udzielone odpowiedzi.  
 

 

Pytanie 1. Czy Zamawiający wymaga, aby dostarczany towar był przewożony wyłącznie z wyrobami 

medycznymi? Takie rozwiązanie da Zamawiającemu pewność, iż dostarczone wyroby, które będą 

wykorzystywane do udzielania świadczeń zdrowotnych dla ludzi, nie były przewożone z produktami 

niemedycznymi, w tym np. z oponami, żarówkami, substancjami żrącymi lub innymi, a zatem, że 

zachowane zostały wymogi: zabezpieczenia przed wzajemnym skażeniem produktów leczniczych oraz 

przed ich zanieczyszczeniem i uszkodzeniem mechanicznym. 

Odpowiedź: Nie wymaga.  

 

Pytanie 2. Czy Zamawiający wymaga, aby dostawca zamówionego towaru (jego pracownik) pomagał 

przy rozładunku towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz był obecny podczas 

sprawdzenia zgodności towaru z zamówieniem? 

Odpowiedź: Tak, wymaga.  

 

Pytanie 3. Czy Zamawiający wymaga, aby dostawy towaru były wykonywane własnymi środkami 

transportu Wykonawców bez udziału pośredników? Takie rozwiązanie daje Zamawiającemu pewność 

należycie wykonanej dostawy oraz tego, że dostarczony towar był przewożony wyłącznie z wyrobami 

medycznymi. 

Odpowiedź: Nie wymaga.  

 

Pytanie 4. W karcie charakterystyki produktu niebezpiecznego producent wskazuje, w jakich 

warunkach powinien być przewożony i magazynowany towar. W związku z powyższym czy 

Zamawiający wymaga, aby dostawy wyrobów medycznych i produktów biobójczych do siedziby 

Zamawiającego odbywały się środkami transportu, czyli pojazdami wyposażonymi w zabudowy typu 

„izoterma” ? 

Odpowiedź: Nie wymaga.  



 

Pytanie 5. Zamawiający wymaga przedstawienia wykazu odpowiednio przystosowanych środków 

transportu, czyli pojazdów wyposażonych w zabudowy typu „izoterma” do realizacji zamówienia?  

Odpowiedź: Nie wymaga.  

 

Pytanie 6. Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (część II, pozycje: 1,2,3): 

pieluchomajtek dla dorosłych wyposażonych w falbanki wewnętrzne skierowane do wewnątrz 

produktu?  

Odpowiedź: Nie wymaga.  

 

 

Pytanie 7. Czy Zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia (część II, pozycje: 1,2,3): 

pieluchomajtek dla dorosłych posiadających minimum jeden ściągacz taliowy? 

Odpowiedź: Nie wymaga.  

 

Pytanie 8. Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (część II, pozycja 1): złożenie oferty 

na pieluchomajtki w rozmiarze M dla osób o obwodzie pasa 73-122 cm? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.  

 

Pytanie 9. Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (część II, pozycja 2): złożenie oferty 

na pieluchomajtki w rozmiarze L dla osób o obwodzie pasa 92 – 144cm? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.  

 

 

Pytanie 10. Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (część II, pozycja 3): złożenie 

oferty na pieluchomajtki w rozmiarze L o maksymalnym obwodzie produktu 160 cm? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.  
 

Pytanie 11. Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (część II, pozycja 1) pieluchomajtki 

dla dorosłych w rozmiarze M o minimalnej chłonności 2855 g? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.  

 

Pytanie 12. Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (część II, pozycje: 2,3) 

pieluchomajtki dla dorosłych o minimalnej chłonności 3071 g? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.  

 

 

 
 
 

 
Do wiadomości: 

1. A/a 
2. Wykonawcy składający pytania 
3. Strona Internetowa Zamawiającego  
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