SZPITAL CHOROB PLUC W ORZESZU
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Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

ZP/TP/3-2/2026 Orzesze, dnia 20.02.2026 r.

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 whniesionymi przez Wykonawcow zapytaniami dotyczagcymi ww. postepowania, udziela dalszych
odpowiedzi.

Pytanie 9: Pakiet 7 poz. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawdw o pojemnosci 3 x
50 ml?
Odpowiedz 9: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 10: Pakiet 7 poz. 8: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawdw o pojemnosci 4 x
100 ml?
Odpowiedz 10: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 11: Pakiet 7 poz. 26: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawdw o pojemnosci 3 x
50 ml?
Odpowiedz 11: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 12: Pakiet 7 poz. 28: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawdw o pojemnosci 3 x
50 ml?
Odpowiedz 12: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 13: Pakiet 7 poz. 29: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawdw o pojemnosci 4 x
50 ml?
Odpowiedz 13: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 14: Pakiet 7 poz. 13-19: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie multikalibratora BioCal?
Odpowiedz 14: Zamawiajacy dopuszcza.
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SZPITAL CHOROB PLUC W ORZESZU
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jf Slqskie. www.szpitalorzesze.pl ¢ sekretariat@szpitalorzesze.pl
Samorsadu Wojewodarwa Siaskicgo

NIP: 635-15-71-599 « REGON: 276184500

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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