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WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na 

„Dostawę odczynników  do serologii 

dla SPZOZ Krotoszyn” 

Nr sprawy: RZP-V/1/33/16 

 

 
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
 
I Zapytania do  Formularza cenowego: 
  
 
1. Pytanie: 
Czy Zamawiający wymaga zaoferowania adekwatnej ilości odczynnika LISS do wskazanych ilości badań? Podana 
w poz. 10 formularza cenowego (zał. nr 2 do SIWZ) liczba mililitrów odczynnika LISS jest sporo zawyżona i 
sztucznie podnosi cenę oferty. 
Odpowiedź:  Zamawiający zmienia zapis w SIWZ na 12 tys. ml. 
 
 
 
2. Pytanie: 
Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiający wymaga zaoferowania krwinek wzorcowych do screeningu 
przeciwciał (poz. 7 formularz cenowego – zał. nr 2 do SIWZ) dla 14 400 badań czy też w ilości odpowiadającej 
podanej w poz. 2 ilości badań, tj. 11 800 przeciwciał? 
Odpowiedź:  Zamawiający pozostawia zapis SIWZ bez zmian tj. 14 400 badań. 
 
 
 
3. Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści termin załatwienia reklamacji wynoszący 14 dni, co podyktowane jest procedurą 
producenta i jego siedzibą poza granicami RP? 
Odpowiedź:  TAK – Zamawiający dopuszcza termin załatwienia reklamacji wynoszący 14 dni. 
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, zapewniamy wysoką jakość opieki med
 naszych pacjentów” 

 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.  
 

     Z poważaniem 

 
 
 
 
 
 
 
Krotoszyn, dnia  24.11.2016 r.  


	Nr sprawy: RZP-V/1/33/16

