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Uczestnicy postępowania 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa podłoży 
mikrobiologicznych i barwników oraz testów wraz z dzierżawą aparatu do posiewu 
płynów ustrojowych i aparatu do barwienia II –  znak sprawy: PN 73/23.  
 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes nia 2019 r. – Prawo 
zamo wien  publicznych (TJ Dz.U. z 2023r. poz. 1605; zwana dalej: PZP), Zamawiający 
przekazuje poniz ej tres c  zapytan , kto re wpłynęły do Zamawiającego wraz  
z wyjas nieniami: 
 
Pytanie nr 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie automatycznego aparatu do barwienia 
metodą zanurzeniową z pozostawieniem pozostałych warunko w? 
Uzasadnienie: Umoz liwi to moz liwos c  złoz enia większej ilos ci ofert, sprawnej ich oceny, 
jak ro wniez  zwiększenia konkurencyjnos ci i dostępu do zamo wienia a tym samym 
umoz liwienia szerszego i łatwiejszego dostępu do postępowania wszystkim 
Wykonawcom. Zezwoli to ro wniez  na moz liwos c  ubiegania się o jego udzielenie większej 
ilos ci wykonawco w wg. Obiektywnych i niedyskryminacyjnych kryterio w lub zasad. 
Odpowiedź nr 1:  ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY. ZAMAWIAJĄCY WYMAGA 
ZGODNIE Z SWZ.   
 

 

 
Pytanie nr 2 
Czy Zamawiający odstąpi od walidacji EUCAST pod względem moz liwos ci wykonywania 
antybiogramu bezpos rednio z dodatniej butelki z posiewu krwi? 
Uzasadnienie: zaoferowane przez oferenta produkty posiadają pełne normy CE/IVD 
wymagane do obrotu na terenie RP. Powyz szy zapis znacznie ogranicza konkurencyjnos c  
składania ofert. 
Odpowiedź nr 2:  ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY. ZAMAWIAJĄCY WYMAGA 
ZGODNIE Z SWZ.   
  
 
 
 
Sporządziła: Ewa Nowakowska. 

mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl

		2023-09-22T10:02:38+0200
	Beata Agnieszka Chodyńska




