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Do wszystkich
Wykonawcéw, ktérzy pobrali
Specyfikacje Warunkéw Zaméwienia

WYJASNIENIA TRESCI SWZ | ZMIANA TRESCI ZMIANA.

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy

Prawo zamoéwieh publicznych pn. ,,.Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych dla Brzeskiego

Centrum Medyczneqo w Brzegu” — PN/5/2024.

Zamawiajacy - Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu, Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej, dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605 ze zm. — dalej jako ustawa Pzp.) przekazuje ponizej tresé
zapytania, ktére wptyneto w dniu 01.10.2024 r. do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniem:

Pytanie nr 1

Nawigzujac do wyjasnien tresci SWZ z dnia 27.09.2024r., odpowiedzi na pyt. nr 7, pytamy czy
Zamawiajgcy dopus$ci minimum dwa zaswiadczenia zawierajace wyniki badan mikrobiologicznych
wystawione przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng lub inng uprawniong w tym zakresie jednostke (np.
laboratorium akredytowane) wykonane metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
wykonanych w ciggu ostatnich 6-ciu miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert w niniejszym
postepowaniu, w zakresie nastepujgcego asortymentu:

a) metoda wymazdéw czystosciowych lub metoda odciskowa z odziezy i bielizny szpitalne;j,

b) metoda wymazéw czystosciowych lub metoda odciskowa z bielizny operacyjne;j,

¢) metoda wymazow czystoSciowych lub metoda odciskowa z bielizny noworodkowe;j?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zgodnie z art. 135 ust. 6 oraz 137 ust. 2 ustawy Pzp stanowisko Zamawiajgcego zostato przekazane
do wszystkich wykonawcdédw biorgcych udziat w postepowaniu poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.
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