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Zamawiajacy
SP ZOZ w Myszkowie
ul. Wolnosci 29

(nazwa i adres Wykonawcy)

SP ZOZ/ZP/11/2014
(nr ref. postepowania)
Wyjasnienie
do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ogloszonego w trybie
»przetargu nieograniczonego” w BZP na portalu UZP nr 148700-2014 z dnia 05.05.2014 r.
oraz na stronie internetowej Zamawiajacego na zadanie:

»Dostawa §rodkéw dezynfekeyjnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Myszkowie,
ul. Wolnosci 29”

W zwigzku z zapytaniami do tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w
przedmiotowym postgpowaniu, dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 1. poz. 907, 984, 1047 i 1473
oraz z 2014 r. poz. 423) wyjasniamy, co nastgpuje:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy w poz. 1 dopusci do oceny preparat, spetniajacy wymagania SIWZ, na
bazie [V-rzedowych zwigzkéw amonowych i aminy, dzialajacy w spektrum B, TBC, F, V
(HIV, HBV, HCV, H5N1, AHIN]1) przy stezeniu 0,25% w czasie do 15 min.?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy w poz. 2 dopusci do oceny dystrybutor, spelniajacy wymagania SIWZ, o
$rednicy 18,5-22cm?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy w poz. 3 dopusci do oceny suche chusty, spelniajace wymagania SIWZ, w
rozmiarze 16x39cm w opakowaniu po 150 szt., z odpowiednim przeliczeniem
zapotrzebowania?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4
Czy Zamawiajacy w poz. 8 1 9 dopusci do oceny chusteczki, spelniajagce wymagania SIWZ, o
wymiarach 13x19cm, nasaczone propan-lolem i etanolem, dziatajace w spektrum B, F, V



(HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Rota, Adeno, Noro, Corona, HSV, HIN1) w czasie do 30 sek., z
mozliwoscig poszerzenia spektrum o pratki gruzlicy w czasie do 1 min.?
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Do wiadomosci:
1. Wykonawcy uczestniczacy w postgpowaniu.

2. Strona internetowa Zamawiajacego.
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