Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z O. O.
PODMIOT LECZNICZY

82-200 Malbork, ul. 500-Lecia 23
tel. (565) 646 02 00 fax (55) 646 02 35 www.pcz.net.pl sekretariat@pcz.pl

PCZ.ZP.13/1/2023 Malbork, 29.05.2023 r.

Uczestnicy postepowania

Dotyczy: dostawa Srodkéw dezynfekcyjnych dla Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z o.0.
w Malborku (szpitale w Malborku i Nowym Dworze Gdanskim), nr postepowania PCZ.ZP.13/2023

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku informuje, ze w toku prowadzonego postepowania
wptynety ponizsze pytania:

Pytania dotyczace tresci OPZ:

Dotyczy Pakietu nr 9

1. Czy Zamawiajgcy oczekuje preparatu o mozliwosci wielokrotnego uzywania, zachowujgcego
aktywnos¢ bojcza do 45 dni ?

2. Czy Zamawiajgcy oczekuje, aby preparat wg najnowszej medycznej normy sporobdjcze] EN
17126, osiggat czasy: S: B.subtilis/B.cereus - 15 min. oraz C.difficile RO27 - 30 minut?

3. Czy Zamawiajgcy wymaga preparatu gotowego do uzycia, nie wymagajacego aktywacji?

4. Czy ze wzgledu na zastosowanie preparatu w obszarze medycznym, Zamawiajacy wymaga
aby preparat byt sporobdjczy zgodnie z obowigzujaca dla obszaru medycznego normg EN
171267

5. Czy ze wzgledu na zastosowanie preparatu do dezynfekcji wysokiego poziomu narzedzi i
endoskopéw gietkich Zamawiajacy oczekuje potwierdzonego dzialania wirusobdjczego
zgodnie z obowigzujaca dla obszaru medycznego norma EN 14476 na szczepach
normatywnych Polio, Adeno, Noro?

ODP.

pyt. nr 1 : Tak Zamawiajacy oczekuje preparatu o mozliwosci wielokrotnego uzywania,

zachowujgcego aktywnos$¢ bdjcza do 45 dni

pyt. nr 2 : TAK, Zamawiajacy oczekuje , aby preparat spetnial wymagania zgodnie z norma

sporobdjczg EN 17126.

pyt. nr 3 : TAK, Zamawiajacy wymaga preparatu gotowego do uzycia, nie wymagajacego
aktywacji.
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pyt. nr 4 : TAK, Zamawiajacy wymaga, aby preparat zachowywal aktywnos$¢ sporobbjcza
zgodnie

znormg EN 17126.

pyt. nr 5 : TAK, Zamawiajacy oczekuje potwierdzonego dziatania wirusobdjczego na

szczepach normatywnych : Polio, Adeno, Noro - zgodnie z norma EN 14476.

Dotyczy Pakietu nr 12

1. Czy Zamawiajacy dopusci preparat na bazie dichlorocyjanuranu sodu, spelniajacy wszystkie
wymogi SWZ Zamawiajacego?

ODP. TAK , Zamawiajacy dopusci preparat na bazie dichlorocyjanuranu sodu, spelniajacy
wszystkie pozostale 9 wymagan Zamawiajacego, zawarte w SWZ.
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