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O D P O W I E D Ź nr 1 

                                na zapytania w sprawie SWZ 
 
 
 
 

Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  
  
 

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW WRAZ Z DZIERŻAWĄ SPRZĘTU DO BADAŃ 
IMMUNOENZYMATYCZNYCH - ELISA 

 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605). 
 
 
 
Pytanie nr 1  
Czy Zamawiający dopuści w poz. 3 - 4 ilościowe zestawy ELISA tylko z jedną kontrolą 
pozytywną? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach SWZ. 
 
Pytanie nr 2  
Czy Zamawiający dopuści w poz. 3 - 4 ilościowe zestawy ELISA z 5 kalibratorami/wzorcami 
(jak w poz.1, 2)? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach SWZ. 
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