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WYJASNIENIE TRESCI SWZ -2

Dotyczy: postgpowania nr 8/PCM/2023/ZP/A  Sukcesywna dostawa pieluch jednorazowych
oraz podkladow przez okres 24 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczgce tresci specyfikacji
warunkow zamdwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.). przekazuje tres¢
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1 - Pakiet 1 poz. 1-8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek bez Sciggaczy taliowych?
Pieluchomajtki, ktore chcemy zaoferowa¢ posiadaja nowoczesne rozwigzania, ktore gwarantuja
odpowiednig szczelnos¢ i zabezpieczajg przed wyciekami bocznymi/gérnymi oraz chronig przed
zmianami skornymi z tytulu nadmiernych naprezen. Elastyczny materiat na calej powierzchni
zewnegtrznej 1 wewnetrznej rdzenia produktu, wysokie falbanki/barierki boczne z podwdjnymi
gumkami skierowane do wewngtrz na calej dlugosci pieluchomajtek a takze podwojne i
elastyczne przylepcorzepy zapewniajg optymalne dopasowanie pieluchomajtki do ciata oraz
wygode 1 bezpieczenstwo w kazdej pozycji. w zwigzku z czym bardzo dobrze sie sprawdzajg w
przypadku nietrzymania moczu o $rednim jak i ciezkim stopniu inkontynencji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 2 - Pakiet 1 poz. 1-10

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajek. majtek chlonnych oraz
wkladoéw konfekcjonowanych w innych sposéb np. po 15 lub 20 szt. w opak. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 3 - Pakiet 1 poz. 4i 8
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek o obwodzie od 110 do 170 ¢m?
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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Pytanie 4 - Pakiet 1 poz. 5
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek o minimalnej chtonnosci 2200
ml?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Niniejsze pismo stanowi integralng czg$¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow bioracych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz nie przedtuza terminu

sktadania ofert. Ustalenia dotyczgce miejsca skladania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.

Z powazaniem

.
Agnieszka Poprawgkh-Cierpiat
Petnomocnik du

b,

Sporzadzita: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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