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Istebna, dnia 01.08.2022 r.

Wszyscy Wykonawcy 
w postępowaniu
Dotyczy: zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DO OZNACZANIA POZIOMU IGE” ZP 7/22.

 Zamawiający zgodnie z art. 284 ust. 2 i 6 ustawy Pzp z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z zm.), zwanej w dalszej części „ustawą Pzp” przekazuje treść pytania Wykonawcy do specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) wraz z wyjaśnieniami w ww. postępowaniu:
Zapytanie z dnia 29.07.2022 r.:
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rozszerzenie formularza cenowego o dodatkowe wiersze w związku z koniecznością uwzględnienia w kalkulacji materiałów zużywalnych do zaoferowanego aparatu? 

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie opakowań zawierających 16 sztuk pasków? 

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie kolumny z wielkością, ilością opakowań oraz numerem katalogowym oferowanych produktów? Ułatwi to Zamawiającemu w przyszłości m.in. składanie zamówień. 

4. W związku z tym, że CCD absorbent jest to odczynnik konfekcjonowany w postaci liofilizowanej, czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby dla pozycji nr 2 podać ilość opakowań odczynnika skalkulowanego dla 100 pacjentów oraz podać cenę jednostkową netto za opakowanie? Zamawiający ze względu na sposób konfekcjonowania będzie zobowiązany zamawiać opakowania, a nie oznaczenia.
5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowania używanego, w pełni sprawnego aparatu do wykonywania badań wyprodukowanego w 2020 r., posiadającego aktualne badania techniczne oraz paszport techniczny, będącego na wyposażeniu Zamawiającego, spełniającego wszystkie zapisy SWZ ? 
Odpowiedzi:
Ad. 1 – Zamawiający wyraża zgodę,
Ad. 2 – Zamawiający wyraża zgodę,
Ad. 3 – Zamawiający wyraża zgodę,
Ad. 4 – Zamawiający wyraża zgodę,
Ad. 5 – Zamawiający wyraża zgodę.
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