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Misja zaktadu:
,2Otwarci na zmiany, szanujc tradycg, zapewniamy wysakjakosé opieki medycznej i wigdiwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENI A

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostagvodczynnikow biochemicznych wraz z dzierawa 2 aparatéw
biochemicznych dla SPZOZ w Krotoszynie
Nr sprawy RZP-V/1/25/09

Zamawiajcy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamopiglicznych wyjania siwz.

1.Pytanie:
Czy Zamawiajcy dopuci, aby jeden z oferowanych analizatoréw biochemjch byt wywany, pochodzy z

2007 roku, po kompleksowym przedrie technicznym, z peinbezptata gwarancy przez caly okres trwania
umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajcy dopuszcza, aby jeden z oferowanych analizatdniéehemicznych byt iywany, pochoday z 2007
roku, po kompleksowym przegizie technicznym, z pedrbezptatn gwarancy przez caly okres trwania umowy.

2.Pytanie:

Czy Zamawiajcy dopuci wykonywanie testéw: IgE mono, Ferrytyna, ASL,fRTi Cystatyna C na dodatkowym
analizatorze nefelometrycznym?

Odpowiedz:

Zamawiagcy dopuszcza wykonywanie testow: IgE mono, FergityASL, sTfR i Cystatyna C na dodatkowym
analizatorze nefelometrycznym, z zasteréem,ze Zamawiajcy nie kedzie ponositadnych kosztow z tytutu dzieawy

dodatkowego urglzenia.

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 14.09.2009 r.



