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Poznań, dnia 29.10.2024 roku 
Oznaczenie sprawy: PN-89/24 
 
 

Uczestnicy postępowania 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawę zestawów do patomorfologii wraz z montażem i szkoleniem 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na podstawie art. 135 ust. 1 i 
ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść zapytań wraz z odpowiedziami: 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część nr 4, pozycja 8 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga urządzenia posiadającego karuzelowy zasobnik kasetek, na 6 
magazynków z możliwością obrotu w dwóch kierunkach. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część nr 4, pozycja 20 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga urządzenia wyposażonego w tacę odbierającą kasetki w sposób 
uporządkowany o pojemności 100 kasetek. 
Zaproponowane rozwiązanie, znacznie poprawia komfort pracy i umożliwia zachowanie porządku na stanowisku. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część nr 4, pozycja 18 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie posiadało 3 wbudowane gniazda USB dla 
komfortowej pracy operatora. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część nr 4, pozycja 18 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie posiadało 2 wbudowane porty sieciowe dla 
komfortowej pracy operatora. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część nr 4, pozycja 12 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie automatycznie rozpoznawało kolor kasetki w 
podajniku, dla komfortowej pracy operatora. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część nr 4, pozycja 12 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie umożliwiało automatyczny wydruk minimum 
400 sztuk kasetek, bez konieczności zamiany podajników, co znacząco podnosi komfort pracy. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie: 
Załącznik nr 1.4 do SWZ, część  nr 4, pozycja 12 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie umożliwiało automatyczne przełączanie 
zainstalowanych podajników na kasetki w zależności od wybranego typu. Zaproponowane rozwiązanie znaczącą podnosi komfort pracy. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.3 do SWZ, część nr 3, pozycja 13 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie urządzenia o parametrze lepszym, pracującego w 
szerszym zakresie temperatur, tj. od temperatury otoczenia do 80oC. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza do złożenia oferty. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.3 do SWZ, część nr 3, pozycja 9 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie posiadało dwa warianty kolorystyczne 
podświetlenia łaźni -biały i niebieski –z możliwością włączenia obu wariantów jednocześnie. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.3 do SWZ, część nr 3, pozycja 16 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie umożliwiało bezpośredni pomiar temperatury 
wody i wyposażone było w precyzyjny czujnik temperatury umieszczany bezpośrednio w misie z wodą. Zaproponowane rozwiązanie, zapewnia 
najbardziej precyzyjny pomiar temperatury. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.3 do SWZ, część nr 3, pozycja 18 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie umożliwiało utworzenie w cyklu dobowym co 
najmniej 3 okresów pracy (zakresów godzinowych) dla komfortowej pracy operatora. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Załącznik nr 1.3 do SWZ, część nr 3, pozycja 9 
Zwracamy się do Zamawiającego z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy wymaga aby urządzenie posiadało wyjmowaną misę na wodę, wykonaną 
ze szkła o zaokrąglonych brzegach w celu łatwiejszego czyszczenia. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
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