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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 w odpowiedziach z dnia 16.07.2020r. zmienia odpowiedź na pytanie 1: 
 
Jest: 
Pytanie 1 
Czy Zamawiający wydzieli do osobnej Części produkty z Części 1 poz. 4 i 5 i dopuści:  
Suche chusty przeznaczone do zalewania preparatem dezynfekcyjnym, wymiary 30 x 34 cm i gramatura 70 g/m2, 
100szt. w roli, niepylące, kompatybilne z dowolnym preparatem dezynfekcyjnym, bez okresu ograniczającego jego 
kompatybilność od zalania oraz kompatybilne z chustami i dowolny preparatem dezynfekcyjnym wiaderko z przykryciem, 
posiadające kolorowe naklejki.  
lub  
Suche chusty przeznaczone do zalewania preparatem dezynfekcyjnym, wymiary 18 x 25 cm i gramatura 70 g/m2, 
300szt. w roli, niepylące, kompatybilne z dowolnym preparatem dezynfekcyjnym, bez okresu ograniczającego jego 
kompatybilność od zalania oraz kompatybilne z chustami i dowolny preparatem dezynfekcyjnym wiaderko z przykryciem, 
posiadające kolorowe naklejki.  
W PRZYPADKU ZGODY PROSIMY O WSKAZANIE SPOSOBU PRZELICZENIA.  
Odpowiedź:  
Zamawiający wydziela z części 1 poz. 4 i 5 i tworzy z tych pozycji Część 1a zamówienia –„Środki dezynfekcyjne 1a” 
Zamawiający dopuszcza suche chusty o wymiarze 30x40 cm z przeliczeniem w górę. 
 
Ma być: 
Odpowiedź:  
Zamawiający wydziela z części 1 poz. 4 i 5 i tworzy z tych pozycji Część 1a zamówienia –„Środki dezynfekcyjne 1a” 
Zamawiający dopuszcza suche chusty o wymiarze 30x34 cm z przeliczeniem w górę. 
 
 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 

                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                    
                                                                                                               Z poważaniem     
  
                                                                                                               Prezes Zarządu 
                                                                                                              Marcin Misiewicz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 


