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WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamdéwienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zaméwienia: Dostawy odczynnikéw laboratoryjnych oraz artykutéw medycznych ujetych
w 4 zadaniach.
Numer referencyjny: NZ-26-2025-10-D-P-E

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 2

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikaciji

Warunkow Zamowienia (zwanej dalej "SWZ") wraz z wyjasnieniami:

ZESTAWNR 1
Pytanie 1:

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 2 poz. 1 wyrazi zgode na dopisanie wiersza w celu wyceny bulionu
niezbednego do wykonania oznaczania MIC kolistyny metodg mikrorozcieficzen w bulionie? Petna
wycena odczynnikdw przyczyni sie do bardziej przejrzystego oszacowania kosztéw catkowitych
zwigzanych z zakupem i uzytkowaniem tych testéw, a takze pozwoli Wykonawcom na zlozenie
prawidtowej oferty, spetniajgcej oczekiwania Zamawiajacego oraz doprowadzi do przyspieszenia

procesu realizacji zamowienia.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
Zamawiajgcy
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