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Znak: SZP “bb/ 10/2019 Chrzanéw, dnia 25.10.2019
Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania do sprawy nr 78/2019 - ,Dostawa §rodkow
dezynfekcyjnych - powtorka”.

Szpital Powiatowy w Chrzanowie, w nawiazaniu do proéby Wykonawcy, odpowiada na

nastepujace pytania:

Pytanie 1. Czy w pakiecie nr 1 w pozycji nr 5 — Zamawiajacy dopusci preparat nie
zawierajacy glioksalu, poniewaz producent zaniechal dodawania tego komponentu do
preparatu?

Odp. Dopuszczamy.

Pytanie 2. Czy w pakiecie nr 2 —~ Zamawiajacy moglby dopusci¢ chusteczki na bazie
czwartorzedowych zwiazkéw amonowych, o spektrum dziatania B( lacznie z MRSA), F w
czasie do 1 min., V (HBV, HIV, HCV, Rota, Vaccinia) w czasie 30 sek., Papova/ Polyoma -
2 min., przebadane zgodnie z norma 16615, posiadajace opini¢ dermatologiczna oraz
pozytywna opinie producentéw urzadzen ultrasonograficznych, w opakowaniach typu
flow pack zawierajacych 100 szt. chusteczek o wym. 20 cm x 22 cm o gramaturze 50g/m?
wykonane z poliestru?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstapienie od wymogu dostarczenia
probek w przypadku produktow, ktére sa juz Zamawiajacemu znane i sa mu juz
dostarczane?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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