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 Stargard, dn.  21.07.2020 r. 

 

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 20/PN/D/PL/2020 r. na dostawy środków dezynfekcyjnych 

do SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 4 pakiety.  
 

 

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 2019 r., poz. 1843) Zamawiający publikuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

 

 

Pytanie 20 – dot. Pakietu 1 

Czy Zamawiający w poz. 1  dopuści do oceny chusteczki typu Mediwipes DM przeznaczone do 

dezynfekcji sprzętu medycznego wrażliwego na działanie alkoholi, delikatnych powierzchni i 

wyposażenia medycznego takich jak głowice USG, KTG, plexiglas, inkubatory, zawierający w swoim 

składzie niewielką ilość alkoholu (2,6%), bezpieczną dla dezynfekowanych powierzchni, w celu 

szybszego wyschnięcia, o wymiarach 13 x 19cm, wykazujące skuteczność biobójczą wobec B, F- do 5 

minut,  V(HBV, HCV, Adeno, Noro, Corona, HSV, VRS, H1N1, Polyoma)- do 1 minuty, z 

możliwością rozszerzenia spektrum działania o Rota i Tbc do 15 minut? Chusteczki z możliwością 

użycia w pionie żywieniowym oraz  na oddziałach pediatrycznych i noworodkowych (oświadczenie 

producenta). 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

Pytanie 21 – dot. Pakietu nr 1  

Czy Zamawiający w poz. 2 dopuści do oceny chusteczki typu Mediwipes Plus,  na bazie jednego 

alkoholu- etylowego, który jest najbezpieczniejszym alkoholem dla użytkownika? Chusteczki z 

możliwością użycia w pionie żywieniowym oraz  na oddziałach pediatrycznych i noworodkowych 

(oświadczenie producenta 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie 22 – dot. Pakietu nr 3. 

Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat zarejestrowany jako produkt biobójczy, konfekcjonowany 

w opakowania o pojemności 200 tabletek po odpowiednim przeliczeniu zapotrzebowania, spełniający 

pozostałe wymagania SIWZ? 

 Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie 23 – dot. Pakietu nr 3. 

Czy Zamawiający dopuści do oceny preparat zarejestrowany jako produkt biobójczy, w tabletkach, do 

dezynfekcji powierzchni? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie 24 – dot. Pakietu nr 4. 

Czy Zamawiający w poz. 1 dopuści do oceny preparat typu Neodisher Septo Active? Parametry według 

załączonej ulotki. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie 25 – dot. Pakietu 4 

Czy Zamawiający w poz. 4 dopuści do oceny preparat  trójenzymatyczny, typu Enzymex L9? Parametry 

według załączonej ulotki. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

         

         Z up. Dyrektora 

         Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

         Barbara Turkiewicz 


