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Do Wykonawcow uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym dla zadania: ,Dostawa odczynnikow do Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej dla potrzeb Szpitala Choréb Ptuc w Orzeszu”, nr ZP/TP/3/2026

Zamawiajgcy, Szpital Chordb Ptuc w Orzeszu, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych (tj. Dz.U. 2024 poz. 1320 z pdin. zm.) w zwigzku

z wniesionymi
odpowiedzi.
Pytanie 1:
Odpowiedz 1:
Pytanie 2:
Odpowiedz 2:
Pytanie 3:

Odpowiedz 3:

Pytanie 4:
Odpowiedz 4:
Pytanie 5:

Odpowiedz 5:

przez Wykonawcdw zapytaniami dotyczacymi ww. postepowania, udziela ponizszych

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 8 w poz. 1 dopusci probowki stozkowe? Pozostate parametry
bez zmian.
Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy w pakiecie 8 w poz. 4 dopusci mikrometode o pojemnosci 200ul? Pozostate
parametry bez zmian.
Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 8 w pozycji 5 wymaga probdwek sterylnych? Jesli nie to czy
wyrazi zgode na wyodrebnienie do oddzielnej pozycji korkow?

Zamawiajgcy nie wymaga sterylnych probdéwek. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na
wyodrebnienie do oddzielnej pozycji korkow.

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 8 w poz. 12 dopusci Naczynka PS do koagulometru Option z
metalowym mieszadetkiem?
Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Zwracamy sie z prosba o doprecyzowanie: Czy Zamawiajgcy w pakiecie 8 w poz 14 i 16
wymaga koncoéwek typu Gilson czy Eppendorf?
Zamawiajgcy wymaga koncéwek typu Eppendorf.

Pytanie 6: Prosimy o wyjasnienie dot. pakietu nr 1
1. Czy Zamawiajacy zaakceptuje w poz. nr 3 w/w pakietu ptyn myjacy o pojemnosci nie wiekszej

niz

3x450 ml?
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1. Roztwdr myjacy enzymatyczny; 450 ml, kolor niebieski

2. Roztwor myjacy podchlorynu sodu; 450 ml, kolor 26tty

3. Roztwoér myjacy detergentowy, 450 ml, kolor rézowy
Odpowiedz 6: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 7: Prosimy o wyjasnienie czy pakiet nr 1 dotyczy analizatora hematologicznego MEDONIC
M-series M32S, poniewaz w wielu miejscach SWZ, w tym formularzu cenowym wpisany jest
MEDINIC?
Jezeli pakiet dotyczy analizatora o nazwie MEDONIC to prosimy o poprawienie nazwy lub
, dopuszczenie mozliwosci jej poprawienia.

Odpowiedz 7: Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ poprawienia omytki pisarskiej.

Pytanie 8: Prosimy o wyjasnienie czy w Oswiadczeniu zat. nr 2 do SWZ zaréwno w | Oswiadczenie
Wykonawcy jak i w || Oswiadczeniu wykonawcy mozna poprawié¢ numer sprawy z:
ZP/TP/3/24
na: ZP/TP/3/20267
Odpowiedz 8: Poprawione o omytke pisarska zatgczniki nr 2 do SWZ stanowig zatacznik do niniejszych
Wyjasnien.

Ze wzgledu na powyzsze Zamawiajgcy przedtuza termin sktadania ofert do dnia 25.02.2026 r. do godziny
10.00 oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu po godzinie 10.30.

Termin zwigzania ofertg zostaje przesuniety do dnia 26.03.2026 r.
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