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                                                                                                                  Wykonawcy 

         
 
 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę środków 

dezynfekcyjnych dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., nr postępowania 9/VII/2020 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 17.07.2020r. wpłynęły pytania dotyczące 
przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
 

Pytanie 1 
Zwracamy się do Państwa z prośbą o wydzielenie z  pakietu nr 11 pozycji nr 1  oraz umieszczenie tego asortymentu                       
w oddzielnym pakiecie.  
Odpowiedź: 
Zamawiający wydziela z części 11 zamówienia poz. 1 i tworzy z tej pozycji część 11a zamówienia – „Środki dezynfekcyjne 
11”.   
 
Pytanie 2 

część nr 1: Prosimy o wydzielenie z pakietu pozycji 4 i 5 i utworzenie osobnego pakietu w celu umożliwienia większej 
liczbie oferentów złożenie korzystnych cenowo ofert na asortyment zgodny z SIWZ. 
Odpowiedź: 
Zamawiający w odpowiedziach z dnia 16.07.2020r. wydzielił z części 1 zamówienia –„środki dezynfekcyjne 1” poz. 4 i 5 i 
utworzył z tych poz. część 1a zamówienia – „środki dezynfekcyjne 1a”. Na stronie internetowej Zamawiającego 
umieszczone są zmodyfikowane formularze: formularz ofertowy – załącznik nr 1 do SIWZ  i formularz cenowy – załącznik 
nr 2 do SIWZ. 
 
Pytanie 3 
część nr 4 poz. 1:  
Czy Zamawiający dopuści do oceny gotowe do użycia chusteczki przebadane wg norm międzynarodowych tj. np. PN EN, 
US EPA, DGHM, RKI, skuteczne wobec B, F, Tbc, V (Adeno, Polio, Noro), 13704 wobec B. subtilis oraz Cl. difficile do 5 
minut w warunkach zanieczyszczonych materiałem organicznym w opakowaniu typu tuba a’50 sztuk z przeliczeniem ilości? 
Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 4 
Dotyczy części nr 1:Poz. 7- Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat konfekcjonowany w opakowania pojemności 
750ml po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 5 
Dotyczy części nr 4: Czy Zamawiający dopuści do oceny suche ściereczki aktywowane wodą o wymiarach 19 cm x 24 
cm,  zarejestrowane jako produkt biobójczy, o spektrum działania: 
-bakteriobójcze (w tym MRSA), prątkobójcze (M.avium, M.terrae), grzybobójcze (C.albicans, A. Niger) w warunkach 
brudnych w 15 minut, 
- sporobójcze (EN 13704) przeciwko: B.subtilis, C.difficile (warunki brudne), C.difficile 027, C.perfringens – w 15 min., C. 
sporogenes – 60 min. 
-wirusobójcze (EN 14476) w warunkach brudnych wobec Polio, Adeno i Noro w 5 minut.  
Dodatkowe działanie bakterio- i drożdżakobójcze wg EN 16615:2015: 5 min. (warunki brudne). 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie 6 
Dotyczy części nr 5: 

Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat typu Phagocide D. parametry według załączonej ulotki. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza pod warunkiem zachowania parametrów opisanych w SIWZ. 
 
Pytanie 7 
Czy Zamawiający w poz. 2 dopuści do oceny testy konfekcjonowane w opakowania pojemności 100 sztuk po odpowiednim 
przeliczeniu zapotrzebowania. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 

 

 
W związku z wydzieleniem z części 11 zamówienia poz. 1 Zamawiający modyfikuje Formularz ofertowy – 
załącznik nr 1 do SIWZ oraz Formularz cenowy – załącznik nr 2 do SIWZ. Zmodyfikowany formularz 
ofertowy i formularz cenowy stanowią załączniki do niniejszego pisma oraz umieszczone są na stronie 
internetowej Zamawiającego. 
 
 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 

                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                    
                                                                                                               Z poważaniem     
  
                                                                                                               Prezes Zarządu 
                                                                                                              Marcin Misiewicz 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 


