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Wykonawcy

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: "24 miesieczna
sukcesywna dostawa odczynnikéw, kalibratoréw, materialéow kontrolnych i zuzywalnych wraz z
dzierzawa analizatora do oznaczen koagulologicznych dla Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego w SPZOZ w Wolsztynie"- cz.Il Nr sprawy: TP/5/2025;

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z
2024r. poz. 1320), w zwigzku ze skierowanymi zapytaniami, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien:

1. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie automatycznego analizatora koagulologicznego z prostym,
opierajacym si¢ na ikonach obrazkowych oprogramowaniem w jezyku angielskim?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie przewiduje zmian w tym zakresie i podtrzymuje zapisy SWZ.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby minimalny termin dostawy czastkowej w kryterium oceny ofert
wynosit 2 dni robocze ? Uzasadnienie: 1 dziefi roboczy dla wielu oferentéw jest niemozliwy do
dotrzymania ze wzgledu na procedury logistyczne. Terminy 24 godzinne s3 stosowane przy
dostawach lekéw. Uniemozliwia to dostep do zaméwienia wszystkim zainteresowanym na
réwnych zasadach.

OdpowiedzZ: Zamawiajacy nie przewiduje zmian w tym zakresie i podtrzymuje zapisy SWZ.

Powyzsze wyjasnienia sg wigzace dla Wykonawcéw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadane;j oferty.

Z wyrazami sgacunku
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