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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie podstawowym
na dostawe systemu zamknietego aspiracyjno - prézniowego pobierania krwi wraz z dzierzawa automatycznego czytnika opadu
krwinek czerwonych,

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na termin waznosci oferowanych produktéw nie krétszy niz 6 miesiecy od daty dostawy dla pozycji 5, 10,22
asortymentu ?

Uzasadnienie: krétszy termin wazno$ci zwigzany jest ze specyfika preparacji ww. probéwek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na termin waznosci oferowanych produktéw z pozycji 5,10,22 nie krétszy niz 6 miesiecy od daty dostawy.

Powyzsze wyjasnienia staja sie integralna czeScia SWZ.
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