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WSZYSCY  WYKONAWCY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 03/PN/15 NA 

NA DOSTAWY ARTYKUŁÓW CZYSTOŚCIOWYCH, HIGIENICZNYCH I GOSPODARCZYCH 

WYJAŚNIENIA NA PODSTAWIE ART 38 UST 1  i  UST 4 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
Pytanie nr 1  dotyczące pakietu 4
Czy Zamawiający mając na uwadze bezpieczeństwo stosowania preparatu  wymaga, aby oferowany produkt posiadał neutralne dla skóry ph, glicerynę oraz był pozbawiony barwników co zapobiega zaczerwienieniom skóry, powstawaniu podrażnień i uczuleń ? 
Odpowiedź 1
Zamawiający oczekuje, by zaoferowany preparat nie powodował podrażnień i uczuleń skóry.  

Pytanie nr 2  dotyczące pakietu 4
Czy ze względu na przeznaczenie preparatu do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk, Zamawiający wymaga, aby oferowany preparat spełniał wymagania normy PN EN 1499?

Odpowiedź 2

Zamawiający oczekuje dostawy preparatu spełniającego wymagania zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ.

Pytanie nr 3  dotyczące pakietu 4
Czy w przypadku złożenia oferty w zakresie Pakietu nr 4, Zamawiający uzna za spełnienie warunku posiadania wiedzy i doświadczenia przedłożenie wykazu dostaw wraz z poświadczeniami na dostawę środków dezynfekcyjnych? Uzasadniamy to faktem, że preparaty do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk bardzo często wchodzą w skład dostaw na środki dezynfekcyjne

Odpowiedź 3

Tak, Zamawiający wyraża zgodę na dołączenie do oferty, celem potwierdzenia spełnienia warunku dotyczącego posiadanej wiedzy i doświadczenia, dla Wykonawców składających ofertę na Pakiet 4, wykazu dostaw preparatów dezynfekcyjnych wraz z potwierdzeniem ich należytej realizacji. 

Pytanie nr 4  dotyczące pakietu 4

W celu potwierdzenia spełniania warunków uczestnictwa w postępowaniu w Pakiecie nr 4, prosimy o wyrażenie zgody na dołączenie do oferty co najmniej dwóch zadań o podobnym charakterze, tj. dostaw preparatów dezynfekcyjnych, w tym kosmetyków / preparaty do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk dopuszczone są do obrotu jako kosmetyki/.
Odpowiedź 4
Tak, Zamawiający wyraża zgodę na dołączenie do oferty celem potwierdzenia spełnienia warunku dotyczącego posiadanej wiedzy i doświadczenia, dla Wykonawców składających ofertę na Pakiet 4, wykazu dostaw preparatów dezynfekcyjnych wraz z potwierdzeniem ich należytej realizacji. 

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZA
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