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Oława, dn. 23.03.2021r.  
ZOZ/DZP/PN/4/21                                  
 

Odpowiedzi na pytania III 
 
Zgodnie z art. 135 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, 
ze póż. zm.) Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie udziela odpowiedzi na następujące zapytania, dotyczące 
przetargu nieograniczonego na: Dostawę odczynników i sprzętu laboratoryjnego I, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/4/21 
 
 

Pytanie nr 1  
Dotyczy SIWZ, rozdział VI, ust. 8 oraz załącznik nr 9 dla Zadania nr 3, punkty 6 i 8 pod Tabelą.  
Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie, że wymagana data ważności produktów ma być zgodna z zapisami załącznika nr 9, 
tj. dla mikrokart nie mniej niż 9 miesięcy od dostawy, a dla produktów krwinkowych nie mniej niż 4 tygodnia od 
dostawy. 
Odpowiedź: Tak 

Pytanie nr 2  
Dotyczy Załącznika nr 9 dla Zadania nr 3, Tabela.  
Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że podane ilości badań zawierają ilości przeznaczone na codzienną kontrolę jakości. 
Odpowiedź: Tak  

Pytanie nr 3  
Dotyczy Załącznika nr 9 dla Zadania nr 3, Tabela.  
Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że w tabeli asortymentowej należy umieścić i wycenić zestaw kontrolny przeznaczony 
do codziennej kontroli jakości. 
Odpowiedź: Tak. Zestaw kontrolny należy wycenić w poz. nr 6 łącznie z materiałami zużywalnymi. 

Pytanie nr 4  
Dotyczy Załącznika nr 9 dla Zadania nr 3, , punkt 7 pod Tabelą 
Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiający dopuści zaoferowanie jednego rodzaju kart (do potwierdzenia 
grupy krwi dawcy) przechowywanego w temperaturze 2-8°C? 
Odpowiedź: Tak. Zamawiający dopuszcza. 

 
 

 
Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie stają się integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia 
i będą wiążące przy składaniu ofert. 
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