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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 08 kwietnia 2015 roku

Wykonawcy biorgcy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy odczynnikéw i sprzgtu niezbgdnego do funkcjonowania Pracowni
Histopatologii

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 4

1. Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji 1 do zaoferowania odwapniacza do koci (szybki) gotowego do
uzycia lecz w opakowaniach 2,5 litrowych z odpowiednim przeliczeniem zamawianej ilosci zaokraglajac
do petnego opakowania w gore tj.: 2 op (a 2,5 1.)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

2. Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji 2 do zaoferowania Eozyny wodnej, lecz w opakowaniach 1 litrowych
z odpowiednim przeliczeniem zamawianej iloci tj.: 20 op (a 1 1.)?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5

3. Zwracam si¢ do Zamawiajacego z prosba o okreslenie wymiaru wymaganych w poz 2 szkietek
nakrywkowych.

Odpowiedz:. Zamawiajacy informuje, ze wymagane sg szkietka nakrywkowe o wymiarach 24 x 60 mm.
dotyczy zadania nr 6

4. Czy Zamawiajacy w pozycji nr 2 dopusci do zaoferowania pudetek tekturowych do archiwizacji
preparatéw mikroskopowych na 1000 szkietek o wymiarach 300x1500x80 mm?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

5. Czy Zamawiajacy dopusci od zaoferowania w pozycji nr 10 gabek biopsyjnych o wymogach zgodnych z
SIWZ, lecz w opakowaniach liczacych 500 szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianej ilosci tj.: 8op
(a500szt)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 9

6. Czy Zamawiajacy dopusci od zaoferowania w pozycji nr 1 kasetek biopsyjnych o wymogach zgodnych z,
SIWZ lecz w opakowaniach liczacych 500 szt.?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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7. Czy Zamawiajacy dopusci skfadanie ofert na pozycje w ww. zadaniu? Dopuszczenie takiej formy sktadania
ofert zwigkszy konkurencjg i obnizy koszty zawieranych uméw.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podzial zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wylaczanie z nich poszczeg6lnych pozycji.

8. Czy Zamawiajacy w pozycji nr 2 wymienionego zadania dopusci kasetki z kwadratowymi otworami?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Jednoczesnie informujemy, ze w zadaniu nr 5 poz. 1 Zamawiajacy wymaga szkietek podstawowych o
wymiarach 76 x 26mm, pozostale parametry szkielek wymienione w SIWZ bez zmian.

Zamawiajacy informuje, Ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiane tresci SIWZ i jest wiazaca
dla wszystkich Wykonawc6w bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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