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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 07 stycznia 2016r.

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postepowania na sukcesywne dostawy preparatow do mycia, higienicznej i chirurgicznej
dezynfekeji rak. dezyvnfekeji ran i blon $luzowych. odkazania pola operacyinego i skéry. do mycia i
dezynfekcii powierzchni i sprzetu medycznego. preparatow do mycia i dezvnfekeji narzedzi chirurgicznych
i endoskopow oraz mycia i dezynfekcji maszynowe] narzedzi chirurgicznych oraz sprzetu medycznego
(sprawa nr 65/15).

Zamawiajacy koryguje odpowiedz na Pytanie Nr 13 dot. Zadania nr 2, poz. | zamieszczong w wyjasnieniach
z dniach 05 stycznia 2016r.

Pytanie nr 13 dot. Zadania Nr 2, poz. |

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu zawierajacego 2-propanol, l-propanol,
dichlowodorek  octenidyny, przeznaczonego do  dezynfekeji  skory  przed zabiegami  operacyjnymi,
cewnikowaniem zyl, pobieraniem krwi oraz plynow ustrojowych, iniekcjami. punkcjami, biopsjami,
opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwow, do higienicznej dezynfekcji rak, czas dziatania przed iniekcjami i
pobraniem krwi: 15 sekund: czas dziatania przed punkcjami: 60 sekund, bardzo dobra tolerancja
dermatologiczna, spektrum: B (w tym The), F, V (HIV, HBV, HCV, HSV), w opakowaniach a 250ml
zarejestrowany jako produkt leczniczy?

Odpowieds:

Jest:
Zamawiajgcy wymaga aby oferowane chusteczki byly zgodne z opisem zawartym w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia™.

Winno bv¢:

wZamawiajacy wymaga dbv oferowany preparat winien by¢ zgodny z opisem zawartym w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia™.

Tres¢ powyiszej zimiany stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z
2013r., poz. 907 tekst jednolity z pozZn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnveh warunkdw zamow wnm ijest
wigzgea dla wszystkich Wykonawcow biorgeych udzial w przedmiotowym postgpowania.
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