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Głuchołazy, dn. 13-05-2025


Odpowiedź na zapytanie
     SPZOZ/ZP-JK/29/25
Dotyczy: zapytania cenowego „Dostawę  środków dezynfekcyjnych ZP/01/05/2025”.

1. Poz. 3 - Czy Zamawiający dopuści preparat o działaniu bakteriobójczym, drożdżobójczym, grzybobójczym, sporobójczym, i wirusobójczym z potwierdzonym dawkowaniem 5 l/m3 oraz działaniu prądkobójczym 7 ml/m3?  Preparat spełnia pozostałe wymagania Zamawiającego. 
Odp. Tak
2. Poz. 3 - Czy Zamawiający potwierdza, że zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia Nocospray dopuszczone do stosowania są wyłącznie preparaty wskazane przez producenta urządzenia, a ich parametry (stężenie, dawkowanie, sposób aplikacji) są integralnie powiązane z programowaniem urządzenia?  Odp. Tak
3. Poz. 1 i 2 – Czy Zamawiający dopuści preparaty będące wyrobem medycznym ze stawką Vatu 8%? Odp. Tak
Powyższe odpowiedzi należy traktować jako integralną część SWZ na w/w postępowanie.

Z poważaniem 

Specjalista  ds. zamówień publicznych 

Jolanta Kowalik
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