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Dotyczy:

postepowania przetargowego pn. ,,Dostawa ZAMKNIETEGO SYSTEMU POBIERANIA KRWI dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” — oznaczenie sprawy: SPZOZ-
ZP/9D/2023.

Dziatajac na podstawie art.284 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicz-
nych (Dz.U. z 2022r. ,1710 ze zm.) Zamawiajacy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia niniejsze-
g0 postepowania:

PYTANIE NR 1

1. Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o podanie ilosci badan OB, jakie zamierza wykonaé¢ w
czasie trwania umowy?

Odpowiedz: W czasie trwania umowy Zamawiajgcy planuje wykonaé¢ 13000 oznaczen OB u
pacjentow. Wykonawca w ofercie musi ponadto uwzgledni¢ materiaty, w tym materiat kontrolny, do
wykonania 2190 oznaczen kontroli jakosci (badania kontrolne codziennie na 2 poziomach materiatu
kontrolnego) w okresie trwania umowy.

2. Czy Zamawiajacy, w celu zabezpieczenia ciggtosci dostaw w przypadku czasowej niedostepnosci
produktu, wyrazi zgode na zaoferowanie w jednej pozycji kilku numerdw katalogowych? Wszystkie
zaoferowane produkty spetniajgce wymogi SWZ dla danej pozycji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Czy Zamawiajacy dopusci aparat do OB bez mozliwosci dostawiania prébek w trakcie pracy
analizatora?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopusci aparat do OB bez mozliwosci dostawiania prébek w trakcie
pracy analizatora.

4. Dotyczy §2 ust.8 Wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby do dostawy dotgczony byt

dokument WZ a faktura zostata dostarczona wytgcznie na adres e-mail Zamawiajgcego?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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