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Wyjasnienia nr 1

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania
pt. ,Dostawa opakowan i testéw do kontroli procesu sterylizacji do Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie” nr postepowania 29/PP/2024 r., prowadzonego w trybie zapytania ofertowego,
Zamawiajacy udziela wyjasnien o nastgpujacej tresci:

Pytanie nr 1:

Dotyczy Pakietu 9, pozycja 1:

Czy Zamawiajacy dopusci testy bez warstwy samoprzylepne;j?

Odpowiedz nr 1.

Zamawiajacy nie wyraza zgody, pozostaje przy testach: cyt. ,, Test procesu dezynfekcji termicznej 90
C°/5min, samoprzylepny”.

Dotyczy Pakietu 9, pozycja 4:
Czy Zamawiajacy dopusci testy w opakowaniu po 24 sztuki? Wielko$¢ zapotrzebowania zostanie
odpowiednio przeliczona.

Odpowiedz nr 2.
Zamawiajacy, dopuszcza nie wymaga.
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