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Dotyczy: Postepowania w trybie przetargu nieograniczonego pn: ,Dostawa odczynnikow
do oznaczen laboratoryjnych, kalibratoréw, kontroli i materiatéw zuzywalnych do
Diagnostycznego Systemu Immuno-Biochemicznego Alinity ci oraz Alinity i”

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
ponizsze pytanie:

uprzejmie prosze o odpowiedz na nastepujgce pytania dotyczace niniejszego postepowania:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane minimalnego terminu waznosci z 12
m-cy na min. 5 m-cy?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

2. Prosimy o wyjasnienie co Zamawiajagcy ma na mysli piszac w kolumnie nr 12
zatgcznika nr la do SIWZ ,dostep do strony internetowej*”. Brak wyjasnienia
znajdujgcej sie w niniejszej kolumnie *.

Odp. Zamawiajacy ma na mysli dostep do strony internetowej (adres strony
lub hasto dostepu) z aktualnymi kartami charakterystyki lub informacjami
o produkcie

3. Prosimy o wyrazenie zgody, aby nastepujace testy:
Czynnik RF, Immunoglobulina E, D-dimer i Methotrexat byty wykonywane, do
cZasu ich wprowadzenia na system Alinity ci i Alinity i, na obecnie pracujacych u
Zamawiajgcego Systemach Diagnostycznych Architect.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode
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