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m KLINICZNY SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SPZOZ W RYBNIKU

T »ZDROWIE PACJENTA NASZA NAJWIEKSZA WARTOSCIA”

Rybnik, dnia 07 grudnia 2023 r.

DZp.380.2.31.2023.DPr.469

Do wszystkich Wykonawcow

Dotyczy: zamowienia publicznego zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego
z ogtoszeniem na dostawe i montaz urzadzenia do zwalczania bakterii Legionelli
w Kottowni KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ W RYBNIKU

Woyjasnienie tresci FO nr 1 oraz zmiana tresci FO nr 2 z dnia 07.12.2023 r.

Dyrektor KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ W RYBNIKU, dziaftajagc na
podstawie § 8 ust. 15 Wewnetrznego regulaminu udzielania zamdwien oraz nadzoru nad ich
realizacjg (Zatgcznika do Zarzadzenia Dyrektora nr 4/2022/ORG-FIN/8 z dnia 01.02.2022 r.),
wyjasnia co nastepuje:

Pytanie 1

Czy opisane w punkcie 19 zatgcznika nr 1 do oferty doswiadczenie/wyksztatcenie/certyfikaty
inzyniera majg dotyczy¢ ogdlnie spraw zwigzanych ze zwalczaniem Legionelli, czy wykonywania
przeglagdéw instalacji pod katem potencjalnych ryzyk i przyczyn rozwoju bakterii. Prosze
o doprecyzowanie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie § 8 ust. 15 i 16 WRUZ, zmienia tres¢ Formularza oferty,

zwanego dalej FO, w pkt.: V.1., VI. poprzez dodanie pkt. 4 i XVI. poprzez dodanie pkt. 3.

Pytanie 2
Czy Zamawiajacy zada udokumentowania na etapie sktadania ofert wspomnianego w punkcie 19.

zatgcznika nrl wymogu (doswiadczenie/ wyksztatcenie/ certyfikaty). Jezeli tak prosimy
o doprecyzowanie jakiego rodzaju dokumenty bedg uznawane.

Odpowiedz:
Zamawiajacy, dziatajagc na podstawie § 8 ust. 15 i 16 WRUZ, zmienia tres¢ FO w pkt.: V.1,,

VI. poprzez dodanie pkt. 4 i XVI. poprzez dodanie pkt. 3.

Pytanie 3
Do formularza asortymentowo-cenowego w dniu 05.12.2023r zostat dopisany pkt. 18 opisujacy

parametry przeptywomierza. Pytanie: czy zastosowany, zaproponowany przeptywomierz -
wodomierz powinien posiada¢ Atest PZH , czy jak twierdzg niektdrzy, skoro stanowi element
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catego urzadzenia do dezynfekcji to mozna zamontowa¢ jakikolwiek przeptywomierz. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze wszelkie zastosowane elementy w instalacji hydraulicznej powinny
posiadac wtasne Atesty PZH. Prosze o pilng odpowiedz, bo zgodnie z zastosowang procedurg nie
miatem mozliwosci wczesniej zadac tego pytania. Krotki okres od ukazania sie ogtoszenia do daty
sktadania ofert.

Odpowiedz:

W stosunku do przeptywomierza Zamawiajgcy nie wymaga odrebnego atestu PZH jedli cate
urzadzenie taki atest posiada, z zaznaczeniem ze omawiany przeptywomierz jest integralng
czescig catego atestowanego urzadzenia.

Pytanie 4
Jaki jest powdd zmiany w tresci zatgcznika nr 1 do FO - dodanie pkt. 18 odnosnie parametrow

przeptywomierza.

Nasze produkt biobdjczy byty testowany w PZH pod wzgledem skutecznosci dziatania biobdjczego
produktu biobdjczego i otrzymaty pozytywng rekomendacje wydang przez Urzad Rejestracji
Lekdw i Srodkéw Biobdjczych. Testowany produkt biobdjczy naszej firmy uzywat precyzyjny
przeptywomierz, ktéry jest stosowany w naszych produktach biobdjczych. Specyfikacja
przeptywomierza opisanego w zal. 1 do FO pkt. 18 jednoznacznie preferuje jednego
z potencjalnych dostawcow.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dodat pkt 18 w zakresie parametréow przeptywomierza w celu doprecyzowania
warunkéw podzespotu pozwalajgcych na precyzyjny pomiar i dozowanie srodka dezynfekujgcego.

W zwigzku z powyziszym Zamawiajacy, dziatajac na podstawie § 8 ust. 15 i 16 WRUZ,
przedtuza termin sktadania ofert:
- nowy termin sktadania ofert: 11.12.2023 r. do godz. 09:30.

Wobec powyzszego Zamawiajgcy, dziatajac na podstawie § 8 ust. 16 WRUZ, zmienia tresé
FO w pkt.: IV.24i 25.

Pozostata tresé¢ FO pozostaje bez zmian.

Zamawiajgcy dotgcza do pisma Formularz oferty po zmianie z dnia 07.12.2023 r. oraz
Wykaz osdb stanowigcy Zatgcznik nr 3 do FO

Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralng czes¢ FO.

Dyrektor Szpitala
Joachim Foltys

podpis i piecze¢ Dyrektora/osoby upowaznionej

2|Strona



