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PYTANIA I ODPOWIEDZI 

 

dotyczące postępowania obejmującego „Dostawę środków czystości, worków foliowych i sztućców 

jednorazowych” prowadzonego zgodnie z art. 70
1
-70

5
 Kodeksu Cywilnego ogłoszonego przez Samodzielny 

Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Leżajsku.  

 

Pytanie 1 

Część Nr 1, 2, 3 

Czy Zamawiający dopuszcza oferowanie produktów równoważnych o innych nazwach handlowych od nazw 

handlowych wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia  zadania 1,2,3? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający podtrzymuje zapisy zawarte w SWZ. 

 

Pytanie 2  

Część Nr 1 poz.6 

Papier toaletowy Jumbo,  

Czy Zamawiający może podać parametry tego produktu: rodzaj surowca – makulatura czy celuloza , kolor papieru 

oraz długość papieru w rolce? 

Odpowiedź Zamawiający wymaga:  

Rodzaj surowca: makulatura 

Kolor papieru: szary 

Długość papieru w rolce: 100mb 

 

Pytanie 3  

Część Nr 1 poz. 10  

Płyn do WC Domestos 1250 ml  

informuje , aktualnie WC Domestos jest pakowany w butelki 750 ml, 1000 ml, kanistry 5l, Czy Zamawiający może 

podać pojemność opakowania  aktualnie dostępnego i wskazać ilość po przeliczeniu? lub czy Wykonawca może 

samodzielne zaoferować Domestos 750 ml lub 1000 ml i proporcjonalne przeliczyć ilości, w butelce 1000 ml – 150 

szt, w butelce 750 ml – 200 szt? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający wyraża zgodę na butelki pakowane po 750ml lub 1000ml z odpowiednim 

przeliczeniem. 
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Pytanie 4  

Część Nr 1 

W części 1 w kilku pozycjach jest możliwa wycena produktów „typu”, pytanie czy w pozostałych miejscach użycia 

nazwy własnej można zaoferować produkt równoważny? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający tylko w poz. 8, 11 i 13 dopuszcza produkt równoważny. 

 

 

Pytanie 5  

Część Nr 1, poz. 9 

W części 1 w kolumnie 9 Nazwa handlowa oznacza uzupełnienie marki produktu? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający w części 1, poz.9 wymaga płynu Ludwik  
 

 
Pytanie 6  

Część Nr 2, poz. 3, 5 i 6 

W części 2 worki, w poz. 3, 5 i 6 Zamawiający opisał worki o grubości folii min. 34 mikronów. Jest to bardzo 

nietypowa grubość, standardowo grube worki mają 27-30 mikronów. Czy Zamawiający może zmienić zapis na 

nieco cieńszą folię? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza grubość folii 27-30 mikronów. 
 

 

  

 

 

 

 


