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Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 11/PN/D/PL/2019 r. na dostawy środków dezynfekcyjnych do 

SPWZOZ w Stargardzie. 

 

 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 

Działając zgodnie z art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 

z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) Zamawiający publikuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

 

Pytanie 2  - Pakiet 1 pozycja 2 

Czy Zamawiający dopuści Preparat do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk. Przeznaczony również do 

mycia i kąpieli pacjentów przed operacjami w opak. 6 L z odpowiednim przeliczeniem ilości szt. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę produktu w opakowaniu innej wielkości niż 

podana w opisie przedmiotu zamówienia z jednoczesnym przeliczeniem ilości opakowań aby liczba 

sztuk była zgodna z zamawianą. 

 

Pytanie 3  - Pakiet 1 pozycja 1, 2 

Prosimy o dopuszczenie do oceny preparatu do higienicznego i chirurgicznego mycia rąk, który zgodnie 

z wymaganiami normy zbiorczej EN 14885 posiada badania wykonane normą EN 1499. Jest to norma, która 

kwalifikuje preparat do takiego zastosowania. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza preparat do higienicznego i chirurgicznego 

mycia rąk, który posiada badania wykonane z w/w normami, pozostałe wymogi zgodnie z SIWZ. 
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