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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 1  

Czy Zamawiający nie popełnił omyłki pisarskiej żądając badań zgodnych z normą 12791, ponieważ 

zamieścił w SIWZ opis preparatu do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk, przeznaczonego również do 

mycia i kąpieli pacjentów przed operacjami? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że popełnił omyłkę pisarską i zmienia treść Załącznika A do 

SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia: 

 pozycja 1 – kolumna „Rodzaj asortymentu” otrzymuje brzmienie: Preparat do chirurgicznego 

i higienicznego mycia rąk. Przeznaczony również do mycia i kąpieli pacjentów przed 

operacjami.  Pasujący do dozowników typu Dermados. 

 pozycja 2 - kolumna „Rodzaj asortymentu” otrzymuje brzmienie: Preparat do chirurgicznego 

i higienicznego mycia rąk. Przeznaczony również do mycia i kąpieli pacjentów przed 

operacjami. 

 

Pozostałe zapisy nie ulegają zmianom. 

W załączeniu Załącznik A do SIWZ uwzględniający powyższe zmiany.  

 

 

 

Dyrektor 

Krzysztof Kowalczyk 


