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Uczestnicy postępowania 
prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę odczynników chemicznych 

 
WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

       
W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na 

podstawie art. 284 ust. 2 w związku z art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej 
zamieszcza treść zapytań wraz z odpowiedziami: 
 
Pytanie nr 1-dotyczy załącznik nr 1, część I (PRACOWNIA PATOMORFOLOGICZNA) 
 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o wydzielenie pozycji 3, 4, 5, 6 i 10 i utworzenie odrębnego pakietu. 
Pozwoli to uzyskać Zamawiającemu większą liczbę ofert i korzystniejsze ceny. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Pytanie nr 2-dotyczy załącznik nr 1, część I (PRACOWNIA PATOFIZJOLOGII SZYJKI MACICY) 
 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o wydzielenie pozycji 1, 2, 8 i 9 i utworzenie odrębnego pakietu. Pozwoli 
to uzyskać Zamawiającemu większą liczbę ofert i korzystniejsze ceny. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Pytanie nr 3-dotyczy załącznik nr 1, część I (PRACOWNIA PATOFIZJOLOGII SZYJKI MACICY), pozycja 2 
 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie rozwiązania równoważnego tj. 
odczynnika EA 50 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody. 
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