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                                                                               Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                                                                               63-700 Krotoszyn, ul. Młyńska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02 
                                                                               Nr KRS: 000 000 2750    NIP: 621-15-36-551     REGON: 000310226   
                                                                               e-mail: spzoz@krotoszyn.pl   internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/  

  Misja zakładu:                   „Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej 
                       i wrażliwość na problemy naszych pacjentów.” 

  
 

WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  postępowania w trybie podstawowym z możliwością negocjacji  na „Dostawa odzieży, serwet, 

podkładów  i pościeli  jednorazowego użytku dla SPZOZ w Krotoszynie 

Nr sprawy: DG/1/12/21 

 

Zamawiający na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia swz   

 

doprecyzowanie odpowiedzi z dnia 18.05.2021 r. do pytań 1-8. 

 
1 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 4,6,7,12,13,20 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ –dla pakietu nr 1. 

 

2 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie czepka w kolorze niebieskim? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 4 

 

3 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie fartucha o gramaturze 30g? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 6. Reszta opisu zgodnie z SWZ. 

 

4 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie fartucha z rękawami zakończonymi mankietem? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 6. 

 

5 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 7 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie fartucha niesterylnego? 

Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 7. 

 

6 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 7 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie fartucha wzmocnionego na całej swojej dlugosci? 

Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie dopuszcza w pakiecie nr 1 poz. 7. 

 

7 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 12,13 

CZY ZAMAWIJACY WYMAGA MASEK MEDYCZNYCH TYPU II WEDLUG AKTUALNEJ NORM PN EN 

14683:2019 ZGODNIE Z WYTYCZNYMI KRAJOWEGO KONSULTANTA W DZIEDZINIE CHORÓB 

ZAKAZNYCH UMIESZCZONYMI NA STRONIE MINISTERTWA ZDROWIA? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga masek medycznych typu II według aktualnej norm PN EN 14683:2019 dla 

pakietu nr 1 poz. 12, 13. 

 

8 Pytanie: 

Pakiet nr 2 poz. 20 

Czy Zamawiający wymaga ubrania chirurgicznego o gramaturze 43g? 

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SWZ dla pakietu nr 1 poz. 20. 
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Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SWZ stanowią integralną część SWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 

sporządzaniu oferty.  

 

Jednocześnie Zamawiający przedłuża termin składania ofert na dzień 24.05.2021 r. do godz. 09:00. Otwarcie 

ofert nastąpi   24.05.2021 r. o godz. 09:30. Termin związania ofertą przypada na dzień: 22.06.2021 r.  

 

     Z poważaniem 

          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Krotoszyn, dnia 19.05.2021r. 

 

 

 

 

 

 


