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Wyjasnienia tresci SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym,
o _jakim stanowi art. 275 pkt 2 na dostawe odczynnikéw, materiaiéw kontrolnych, kalibracyjnych
i zuzywalnych do badan koagulacyjnych wraz z dzierzawg dwéch automatycznych analizatoréw.

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.; zwana dalej: PZP) przekazuje ponizej tres¢ zapytan,
ktére wptynety do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniami w niniejszym postepowaniu:

Pytanie nr 1:

Dotyczy XI. PRZEDMIOTOWE $RODKI DOWODOWE:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zalaczenie oswiadczenia o posiadaniu zgloszenia lub powiadomienia do
Prezesa URPLWMIPB i gotowosci udostepnienia ww na kazde zadanie Zamawiajacego?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2:

Dotyczy XI. PRZEDMIOTOWE $SRODKI DOWODOWE:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zatgczenie oswiadczenia o posiadaniu kart charakterystyki i gotowosci
udostepnienia ww na kazde zgdanie Zamawiajgcego?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3:

Dotyczy XI. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zalgczenie oswiadczenia o posiadaniu ulotek odczynnikowych i gotowosci
udostepnienia ww na kazde zgdanie Zamawiajgcego oraz zataczenia ich wraz z pierwszg dostawg?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4:

ANALIZATOR KOAGULOLOGICZNY PODSTAWOWY — parametry /warunki graniczne: Czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode na zaoferowanie analizatordw pracujgcych w oparciu o te same metody, odczynniki, kontrole,
kalibratory, ptyny systemowe jednakze réznigce sie oprogramowaniem sterujgcym?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 5:

ANALIZATOR KOAGULOLOGICZNY ZASTEPCZY* — parametry / warunki graniczne: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode
na zaoferowanie analizatora z wbudowang drukarka termiczng?

Odpowiedi: Tak.

M.K.

REGON: 000308169 P: 555-17-83-839
PKO BANK POLSKIS.A. 97 1020 2791 0000 7502 0284 2839



