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) WOJEWODZKI
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znak pisma: TP.382.094.2023 OB Koszalin, 22.08.2023r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy: tryb podstawowy nr TP.382.094.2023 OB - Pieluchomaijtki dla dzieci i dorostych oraz chtonne podktady

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zaméwienh publicznych (Dz.U.2022.1710
t.j.) udzielam wyjasnien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1 dotyczy: czesé nr 2:

,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’30 szt. z przeliczeniem zamawianych iloSci do
petnych opakowan w goére?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

PYTANIE NR 2 dotyczy: cze$¢ nr 2, poz. 1.

»,Czy Zamawiajgcy dopusci pieluchmajtki w rozmiarze S o obwodzie 56-85 cm?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 3 dotyczy: czesé nr 2, poz. 3:

,Czy Zamawiajgcy dopusci pieluchmajtki w rozmiarze L o obwodzie 92-144 cm?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 4 dotyczy: cze$¢ nr 2 poz. 4:

»,Czy Zamawiajgcy dopusci pieluchmajtki w rozmiarze XL o obwodzie 120-160 cm?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 5 dotyczy: cze$¢ nr 3, poz. 1:

»,Czy Zamawiajgcy dopusci podktad chtonny podfoliowany o rozmiarze 60 x 90; wktad chtonny wyposazony w
superabsorbent, umozliwiajgcy trwate zatrzymanie ptynu w rdzeniu, redukuje zapach. Chtonno$¢ 1600 mi?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 6, dotyczy: czedci nr 3:

»,Czy Zamawiajgcy dopusci podktad chtonny, z wsadem z pulpy celulozowej, o chtonno$ci min. 2100 ml?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 7, dotyczy: czesci nr 3:

»,Czy Zamawiajgcy dopusci podktady z pulpg i superabsorbentem o chtonnosci 1500 lub 1800 mi?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 8, dotyczy czesé nr 1, poz. 1:

»,Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny pieluchomajtki dla weze$niakéw z oznaczeniem rozmiaru < 2 kg?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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PYTANIE NR 9, dotyczy: czeéci nr 1, poz. 4:

»,Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny pieluchomajtki z oznaczeniem rozmiaru 8-14 kg?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 10, dotyczy: czesci nr 1, poz. 4.

,Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny pieluchomajtki z oznaczeniem rozmiaru 9-15 kg?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 11, dotyczy: czescinr 1, poz. 4

»,Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny pieluchomajtki z oznaczeniem rozmiaru 12-25 kg?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 12, dotyczy: czesci nr 2, poz. 1-4:

,Czy Zamawiajgcy dopusci pieluchomajtki dla oséb z problemami nietrzymania moczu i katu w stopniu $rednim i
ciezkim. Dwa anatomicznie uksztattowane wkfady chfonne z pulpy celulozowej z superabsorbentem. Ostonki
boczne wzdtuz wktadu chtonnego skierowane na zewnagtrz. Falbanki z przedzg elastyczng zapobiegajgce
wyciekom w obszarze pachwinowym. Sciggacz taliowy z przodu i z tytu wyrobu. Warstwy paroprzepuszczalne.
Cztery przylepcorzepy do wielokrothego mocowania. Indykator wilgotnosci: tuszowy nadruk - rozmywajgcy sie
pod wptywem cieczy, klejowy —zmieniajgce barwe pod wpfywem cieczy.

Chfonno$¢ minimalna: S: 1600 g, M: 2200 g, L: 2500 g; XL: 2500g

Obwody: S: 55-80 cm; M:75-110 cm; L: 100-150 cm; XL: 130-170 cm?”

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 13, dotyczy: czesci nr 3, poz. 1:

,Czy Zamawiajgcy dopusci podkfady higieniczne do stosowania jako dodatkowe zabezpieczenie dla oséb
dotknietych inkontynencjg oraz podczas zabiegéw pielegnacyjnych. Pozwalajg utrzymac w czysto$ci posciel,
t6zko, wozek inwalidzki, fotel, itp. Cechy: wkiad chfonny z miekkiej pulpy celulozowej; miekka, przyjazna dla skoéry
wtéknina wierzchnia; komfort uzytkowania, nie podraznia nawet wrazliwej skoéry;, zewnetrzna warstwa z
nieprzepuszczalnej, antyposlizgowej folii; zabezpieczenie przed przeciekaniem i przemieszczaniem sie podktadu
na materacu; testowane dermatologicznie. Rozmiar 90 x60 cm, chfonnos¢ 2000 g.?”

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 14, dotyczy: czesci nr 3”

»,Czy Zamawiajgcy wymaga w zadaniu 3 aby "superabsorbent" byt wykonany z zelujgcego i zatrzymujgcego
wode i ptyny w Srodku podktadu typu SAP?”

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 15, dotyczy: termin sktadania ofert

.Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na przesuniecie terminu sktadania ofert ze wzgledu na czas
potrzebny na przygotowanie prébek oraz ustawowo dzieri wolny od pracy 15.08- jest to
réowniez ostatni dzien kiedy Zamawiajgcy powinien udzieli¢ odpowiedzi.”

ODPOWIEDZ:

Termin skfadania ofert zostat przesuniety na 24.08.2023.
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