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Pieszyce, 24 stycznia 2025 r.  
 

 
Dotyczy zaproszenia do składania ofert – materiały i preparaty medyczne ( pakiety ) z dnia 17.01.2025r. 
 
 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

 
W związku z otrzymaniem wniosku o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego Zamawiający udziela 
następujących wyjaśnień: 
 
Wniosek otrzymany w dniu: 23.01.2025 r. 
 
 
Pytanie 1   
Pakiet nr 1, poz. 9,10 
Prosimy Zamawiającego o wydzielenie w/w pozycji z Pakietu nr 1. Dopuszczenie takiego rozwiązania pozwoli 
na złożenie ofert przez większą ilość Wykonawców, co jest korzystnie dla Zamawiającego pod względem 
cenowym i jakościowym., bądź wyrażenie zgody na dopuszczenie preparatów równoważnych 
 
Odpowiedź  
Zamawiający nie dopuszcza do zmiany preparatów oraz dodatkowe dzielenie pakietów. 

 
 
Pytanie 2  
Pakiet nr 2, poz. 15 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie w w/w pozycji preparatu typu Exeol OPA 5L. Gotowy do użycia 
preparat do dezynfekcji wysokiego poziomu. Przeznaczony do końcowej dezynfekcji przez zanurzanie umytych 
półkrytycznych i krytycznych, inwazyjnych i nieinwazyjnych termolabilnych wyrobów medycznych 
wielokrotnego użytku, takich jak endoskopy. Na bazie 0,55% aldehyd ortoftalowy (OPA), substancje 
pomocnicze. Wysoki poziom dezynfekcji: B. Tbc, F, V, S (B. subtilis, B. cereus, C. difficile). Aktywność preparatu 
do 14 dni od użycia. 
 

 
Odpowiedź 
Zamawiające nie dopuszcza w/w pozycji ponieważ preparat wykazany w zapytaniu jest zalecany przez 
producenta sprzętu. Jego zmiana może powodować uszkodzenia i/lub utratę gwarancji.  
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