WOEWODZKI SZPTAL ZESPOLONY
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

”

,Salus aegroti suprema lex

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

02 grudnia 2020 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy
odczynnikéw oraz materiatéw zuzywalnych na potrzeby Pracowni Patomorfologii- nr sprawy 110/20.

W odpowiedzi na pytania wykonawcy informujemy:

Pytanie nr 1 dot. Zadania Nr 1:

Czy Zamawiajacy, w zakresie pakietu nr 1, dopusci alkohol w opakowaniach 3,8L z odpowiednim
przeliczeniem ilosci tj. 369 opakowarn po 3,8L ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 2 dot. Zadania Nr 2:
Czy Zamawiajacy, w zakresie pakietu nr 2, dopusci ksylen przeznaczony do zastosowan w

laboratorium patomorfologii, czysty bez certyfikatu CZDA?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie ksylenu jak wyzej proponuje wykonawca.

Pytanie nr 3 dot. Zadania Nr 11:

Czy Zamawiajacy, w zakresie pakietu nr 11, dopusci medium w opakowaniach 473ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie balsamu w opakowaniach 473 ml.

W przypadku zaoferowania balsamu w pojemnikach o innej pojemnosci niz wymagat zamawiajacy w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia — formularzu cenowym nalezy dokonaé odpowiednich
przeliczen. Przy przeliczeniu nalezy poda¢ petng ilos¢ opakowari zaokraglajac w gére — uwaga:
pomytka w przeliczeniu moze spowodowa¢ odrzucenie oferty.

Jednoczesnie zmawiajacy koryguje Formularz Cenowy (7) w zakresie Zadania Nr 11. Dotychczasowy
formularz traci waznosé. Prosimy o sktadanie ofert na aktualnym Formularzu Cenowym (7) !

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyiszych wyjasnien stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowieri publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity z pézn. zm.) zZmiane tresc: SIWZ i’jest wiqzqca
dla wszystkich wykonawcdéw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu. \ /

I\ R ‘\n
vlahl —\/‘LW RYCh
/ a ,..‘

mer N awl

WOJEWODZKI SZPITAL
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