[image: image1.jpg]


WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ 
                                     LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
    W OLSZTYNIE
          Ul. Wojska Polskiego 35
                   10-228 Olsztyn   

Pismo z dnia:                      Znak pisma :                                   Nasz znak:                         Data: 

            -                                            -                                       ZP.2651.9.2024              05.02.2024
Sprawa: Dostawa środków dezynfekcyjnych
                                                                  Uczestnicy postępowania

Odpowiedzi na zapytania Wykonawcy
Pytanie nr 1
Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności/zamienności poniższe produkty:
Poz.1 - Desamanol Pure 500ml

Poz.2 - Desmanol Pure 5L 

Poz.3 - Balmea 500ml 

Poz.4 - KodanTinktur 250ml

Poz.5 - KodanTinktur 1L (z przeliczeniem ilości)

Poz.6 - Chloramix DT 

Poz.7 - Mikrozid Universal Liqud 1L (z przeliczeniem ilości)

Poz.8 - MikroziduniversalLiquid 5L 

Poz.9 - Prosavon Scrub+ 500ml 

Poz.10 - ProsavonScrub+ 5L 

Poz.11 - Mikrozid AF Wipes BOX 150szt (z przeliczeniem ilości)

Poz.12 - Mikrozdid AF Wipes wkład 150szt (z przeliczeniem ilości)

Poz.13 - Desderman Care 500ml Hyclick

Poz.14 - Desderman CareGel 500ml 

Poz.15 - Dozownik uniwersalny SM-2

Poz.17 - Esemtan Pianka 500ml (z przeliczeniem ilości)

Poz.18 - Mikrozid Universal Wipes 100szt (z przeliczeniem ilości)

 Wymienione wyżej produkty posiadają zbliżone parametry w zakresie składu, skuteczności oraz właściwości użytkowych do wymienionych przez Państwa w Załączniku 2 - Środki do dezynfekcji.

Odpowiedź: 
NIE.
Proponowane przez Pytającego produkty nie były testowane w naszej placówce. W związku z powyższym Zamawiający podtrzymuje zapisy Zapytania Ofertowego.
Zamawiający informuje, że udzielone odpowiedzi będą wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

Termin składania ofert nie ulega zmianie.
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