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Do wszystkich  

Wykonawców  

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ, PYTANIA, ODPOWIEDZI I MODYFIKACJE 

 
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z   z 
przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 
2023r. poz. 1605 z późn. zm. – dalej uPZP) , którego przedmiotem jest Zakup i dostawa 
odczynników i materiałów eksploatacyjnych, płynów systemo-wych do analizatora 

immunohematologicznego IH-500 będącego własnością Za-mawiającego .Znak sprawy:. Nr 

sprawy 46/PN/23 
 
(1) Pytania Wykonawcy  

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga, aby dostawy wszystkich 
zaoferowanych produktów odbywały się wg załączonego do oferty / dostarczanego raz 
w roku harmonogramu dostaw na dany rok z możliwością dostaw „pilnych” 
maksymalnie do 48 godzin od momentu złożenia zamówienia zgodnie z kryterium II 
oceny ofert „termin dostawy cito”? 

Odpowiedź: Tak 
 

Prosimy o potwierdzenie, że zgodnie z parametrem 1c Parametrów granicznych (zał. nr 
2 do SWZ) wymagana pokojowa temperatura przechowywania odczynników 18-25 st. C 
dotyczy mikrokart? 

      Odpowiedź: Tak 
 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostawy produktów z minimum 6 
miesięcznym terminem ważności (zał. nr 7 do SWZ) natomiast w przypadku 
odczynników krwinkowych minimum 5 tygodni od daty dostawy do Zamawiającego? 

       Odpowiedź: Tak 
 

Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe wyjaśnienia, które stanowią 
integralną cześć SWZ, podczas sporządzania oferty 
 

 
 

Podpis........................................ 
 
 
 

Zamieszczono na stronie internetowej ( platforma zakupowa zamawiającego)       
 
……………………………………………....................


