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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI (3)

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 07/Z0/DZP/2020 o warto$ci ponizej
30 tys. euro na dostawe Srodkéw do dezynfekeji

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie 1

Dotyczy tresci zapytania:

Czy Zamawiajacy dopusci preparaty réwnowazne, ktore swoimi wlasciwodciami nie beds
odbiegaly od wymaganych?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgodg na powyzsze na zasadzie rownowaznosci oferty.

Pytanie 2

Dotyczy Pakietu nr 4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie poz. 6 oraz utworzenie odrebnego pakietu lub
na startowanie na wybrane pozycje? Podzielenie pakietu umozliwitoby wickszej ilosci
oferentom zlozenie ofert atrakcyjnych pod wzgledem ceny, waloréw funkcjonalno-
uzytkowych oraz jakosci. Umozliwienie zlozenia ofert réznym firmom pozwoli
Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z SIWZ i najkorzystniejszej cenowo.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3

Poz. 8: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu myjacego na bazie 3
enzymow, gdyz przede wszystkim wiasciwe i rownomierne nawilzenie doskonale myjacym
preparatem zapewni skuteczng dezynfekcje na kolejnym etapie obrobki wyrobow
medycznych, spelniajacy pozostate wymagania?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zasadzie rownowaznosei oferty.

Z powazaniem:
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