Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j *REPTY

SREPTY”
GORNOSLASKIE CENTRUM REHABILITACJI

im. gen. Jerzego Zietka 1961

DA- AZP- 380- 6/3/17 Tarnowskie Gory, 22.06.2017r.

WSZYSCY UCZESTNICY
POSTEPOWANIA
PRZETARGOWEGO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn.: ,Dostawa $rodkow dezynfekcyjnych”, nr sprawy GCR/22/ZP/2017

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,REPTY" Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zigtka,
dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164

z pozn. zm.), przekazuje Wykonawcom tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami dot. tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia:

CZESCNR 1

1. pozycja9- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny chusteczki o Ph ok. 5w 20 °C?
Odpowiedz brzmi: Zamawiajacy dopuszcza ww. chusteczki.

Y.

CZESCNR 2

2. pozycja 6 - Czy Zamawiajacy dopusci do oceny jednorazowe chusteczki wykonane z poliestru, do nasgczania preparatem
dezynfekcyjnym. Chusteczki pakowane w rolce po 111 szt (opakowanie handlowe 6 x 111 szt), o wymiarach 30x24cm i
gramaturze >45g/cm*?

Odpowiedz brzmi: Zamawiajacy podtrzymuje wymogi zapisane w SIWZ. .

3. pozycja 8 Czy Zamawiajacy dopusci do oceny obecnie stosowany w Panstwa placéwce preparat Perform, ktory dziata na S -
w czasie 2 h?

Odpowiedz brzmi: Zamawiajacy dopuszcza wymieniony preparat.

Wzor umowy:
4. par. 9ust. 1 it a). Prosimy o zmianeg zapisu: "(...) w wysokosci 300 PLN (...)" na zapis: '(...) w wysokosci 20 PLN (...)".
Odpowiedz brzmi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane zapisy.

5. par. 9 ust. 1litb). Prosimy o zmiane zapisu: "(...) w wysokosci 150 PLN (...)" na zapis: '(...) w wysoko$ci 20 PLN (...)".
Odpowiedz brzmi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane zapisy.

Z powazaniem
Kierownik Zamawiajacego

ome

¥ dwLzly ; racih

dr n. med. kroMian Oles

b |

42-604 Tarnowskie Gory, ul. Sniadeckiego 1, tel.: 32 384 70 71, 32 285 30 71, tel./fax 32 285 41 23
e-mail: repty@repty.pl, www.repty.pl,

N IS0 14001:2004
| PR nr konta: PKO Bank Polski SA O/Bytom
89 1020 2368 0000 2502 0254 3411
T(}VRthlm _ HeH NIP: 645-00-09-346

Sirpital Pramuiscy Zonwe
i CERTYFI -m‘ 2008120 ey

DTN Annnn7na



