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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA DO ZAMOWIENIA ZNAK 11/Z0/ZPUI18
NA ZAMOWIENIA NA SUKCESYWNE DOSTAWY SRODKOW DO DEZYNFEKCJI DLA POTRZEB SZPITALA
MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.

Pytanie 1 Dotyczy Pakietu nr 1:

Czy Zamawiajacy w poz. 1 dopusci preparat, z ktérego sporzadzenie roztworu roboczego wymaga pomiaru temperatury wody i jej
twardosci?

Odpowiedz 1

Zamawiajacy w poz. 1 nie dopusci preparatu, z ktérego sporzadzenie roztworu roboczego wymaga pomiaru twardosci wody.

Pytanie 2 Dotyczy Pakietu nr 1: '

Czy Zamawiajacy w poz. 1 oczekuje preparatu gotowego do uzycia bezposrednio po rozpuszczeniu?

Odpowiedz 2

Zamawiajacy w poz. 1 oczekuje preparatu bez aktywatora.

Pytanie 3 Dotyczy Pakietu nr 1:

Czy Zamawiajacy w poz. 2 oczekuje chusteczek w opakowaniu typu flow-pack?

Odpowiedz 3

Zamawiajacy w poz. 2 dopuszcza chusteczki w opakowaniu typu flow-pack.

Pytanie 4 Dotyczy Pakietu nr 1:

Czy Zamawiajacy w poz. 2 oczekuje chusteczek, o statusie wyrobu medycznego, z mozliwoscig uzycia do dezynfekcji inkubatoréw,
zabawek oraz do powierzchni pozostajacych w kontakeie z zywnoscig?

Odpowiedz 4

Zamawiajacy w poz. 2 nie oczekuje, ale dopuszcza chusteczki, o statusie wyrobu medycznego, z mozliwoscig uzycia do dezynfekji

inkubatoréw, zabawek oraz do powierzchni pozostajgcych w kontakcie z zywnoscia.
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