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   Opole, 25.11.2019r.  

WYJAŚNIENIA                           

 
     Przedmiot zamówienie: Dostawa substancji chemicznych i akcesoriów do histopatologii,  
                                             nr sprawy   51/ZOF/2019 

 
 

W związku z prośbą o dodatkowe wyjaśnienia do OWZ podajemy do wiadomości wszystkich 
zainteresowanych niniejszym postępowaniem treść zapytań wraz z udzielonymi wyjaśnieniami.  
 
 Pytanie nr 1 
Zadanie 2, pozycja 23 
Prosimy o dopuszczanie kasetki histopatologicznej z 56 otworami w podstawie o 62 otworami w przykrywce 
o wymiarach 1x5mm. Pozostałe parametry zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
Pytanie nr 2 
Zadanie 2, pozycja 25 
Czy Zamawiający ma na myśli szkiełka typu SuperFrost Plus pakowane po 72 szt. w ilości 100 opakowań? 
Odpowiedź: Tak. 
Pytanie nr 3 
Zadnie nr 2, poz. 23 
Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiający w pozycji nr 23 wymaga 20 opakowań kasetek po 1000 sztuk? 
Odpowiedź: Tak. 
Pytanie nr 4 
Zadanie nr 2 poz. 5,6,7 
Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiający w pozycji nr 5,6,7 wymaga odpowiednio 500, 60,280 opakowań 
szkiełek? 
Odpowiedź: Tak. 
 
 

Sporządziła:                                                                                                Zatwierdził: 
Inspektor ds. zamówień publicznych  

Beata Kopeć   
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