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Do Wykonawcow uczestniczacych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE — MODYFIKACJA 1

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA:

dostaw e systemu do barwie 1 i badan immunohistochemicznych
wraz z dzier zawa urzadzenia (zaméwienie nr LAS-9-PN/6-2024.AK)
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 01.03.2024 r., nr 2024/S 44-127923

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiajgcy udziela ponizszych odpowiedzi, dodatkowo
zamawiajgcy wprowadza nizej podane modyfikacje.

Pytanie 1. ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by termin waznosci szkielek kontrolnych wynosit
2 miesigce?”

Odpowied z 1: Zamawiajacy w ramach asortymentu opisanego w pytaniu wyra  za zgode na
powy zsze. Zamawiaj gcy modyfikuje zapis 8 1 ust. 5 pkt ¢ zat acznika nr 2 do specyfikacji
warunkéw zamowienia  (,Projektowane postanowienia umowy”) do brzmienia: "c. przedmiot
dostawy okre $lony w ust. 1 i 4 posiada termin wa znosci nie krotszy ni z 5 miesi ecy (oraz nie
krotszy ni z 2 miesigce w przypadku szkietek kontrolnych) od momentu dos tarczenia
I nienaruszone opakowanie. ”

Pytanie 2: ,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby termin dostarczenia, przekazania i uruchomienia
dzierzawionego sprzetu wynosit 30 dni?”

Odpowied z 2: Zamawiaj gacy modyfikuje zapis pkt 4 zat agcznika nr 1.3 do specyfikacji warunkéw
zamoOwienia ("Zasady dzier zawy urz gdzen w ramach realizacji przedmiotu umowy”)  do brzmienia:
"Protokolarne przekazanie i uruchomienie dzier =~ zawionego urz gdzenia nast gpi do 30 dni_od daty
zawarcia umowy. (...)".

Pytanie 3: ,Zat 1.2. Warunki graniczne, punkt 4: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby sprzet pozwalat na
oznaczenie od 1 do 27 przeciwciat w jednym cyklu pracy?”

Odpowied z 3: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reslonego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, jak r Owniez asortymentu opisanego
W powy zszym pytaniu — przy zachowaniu dodatkowych wymaga n okreslonych przez
zamawiajgcego. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszcz  onego niniejszym
wyja snieniem - modyfikacj g nalezy nanie §¢ stosownie skorygowane zapisy tak, by nie byto
watpliwo $ci, co zaoferowano w danej pozyciji.
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Pytanie 4: ,Zalgcznik 1.1., lista parametrow: Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy nie popenit
btedu w nazewnistwie parametru pmms. Czy Zamawiajgcy miat na mysli SMMS-1?"

Odpowied z 4: Zamawiaj gcy poprawia oczywist g pomyik e pisarsk g zastepujac zapis: ,Pmms”
zapisem: ,SMMS-1".

Pytanie 5: ,Dotyczy Zatgcznika nr 1.1. Formularz cenowy:
Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu wypetienia kolumny 12 ,Numer GTIN jeSli
stosowany” ? ldentyfikacja produktu odbywa sie poprzez numer katalogowy ktory podany
bedzie w kolumnie 11.”

Odpowied z 5: Zamawiaj acy odst epuje od w/w wymogu je $li identyfikacja produktu odbywa si e

poprzez numer katalogowy.

Pozostate warunki zamoéwienia nie ulegajg zmianie, aktualny pozostaje takze termin sktadania ofert
ustalony do_dnia 03.04.2024 r. do godziny 10.00 oraz termin_otwarcia ofert: wtym samym dniu
0 godzinie 10.30.
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