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Kalisz, dnia 07 października 2011 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 


I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: „sukcesywne dostawy testów do identyfikacji, określania lekowrażliwości drobnoustrojów oraz probówek, końcówek do pipet, roztworów soli z jednoczesną dzierżawą automatycznego aparatu do przeprowadzania w/w testów” 
nr sprawy: 65/11

W odpowiedzi na pytania Wykonawców informujemy:

Pytanie Nr 1 
Czy w punkcie 1 tabeli z wymaganymi parametrami granicznymi Zamawiający wymaga, aby napełnianie testów odbywało się również automatycznie w obrębie aparatu?
Odpowiedź:  NIE

Pytanie Nr 2 
Czy w punkcie 18 tabeli z wymaganymi parametrami granicznymi Zamawiający ma na myśli wykrycie mechanizmu oporności typu VRE u enterokoków?
Odpowiedź:  NIE

Pytanie Nr 3
Czy Zamawiający wymaga, aby wymiary aparatu nie przekraczały 70 cm wysokości, 70 cm głębokości i 75 cm szerokości?
Odpowiedź:  NIE

Pytanie Nr 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dołączenie do tabeli wiersza, w którym uwzględniony zostanie koszt 1 przeglądu konserwacyjnego?
Odpowiedź:  NIE
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