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WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamdéwienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zaméwienia: Dostawy artykutdow medycznych i odczynnikdbw wraz 2z dzierzawg
analizatora do oznaczania hemoglobiny glikowanej ujete w 7 zadaniach
asortymentowych.

Numer referencyjny: NZ-26-2024-63-D-P-E

WYJASNIENIA TRESCI SWZ NR 2

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1605), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do

Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

ZESTAW 1

Pytanie 1. Zadanie nr 1 Dot. Parametry techniczno-uzytkowe pkt. 4 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zaoferowanie analizatora pracujgcego w trybie wariant dla wszystkich analizowanych prébek, w ktérym

czas pojedynczego oznaczenia jest rowny 60 sekund?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2. Zadanie nr 1 Dot. Parametry techniczno-uzytkowe pkt. 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na

zaoferowanie analizatora o zakresie pomiarowym 2,7 %- 20,1 %?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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ZESTAW 2

Pytanie 1. Czy Zamawiajgcy w zadaniu nr 1 wyrazi zgode na dostarczenie osobno kolumny i osobno

prefiltra do kolumny?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zamawiajgcy
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