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Kielce, dnia 31 stycznia 2024 r.
Znak postepowania: 01/PN/2024

WYKONAWCY BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

dot. postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
pn. ,Zakup i sukcesywna dostawa jednorazowego niejatowego asortymentu, wyrobéw medycznych dla SP
Z0Z MSWIA w Kielcach im. sw. Jana Pawta II”,

SP ZOZ MSWIA w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il dziatajgc na podstawie art. 135 ust 2 ustawy Prawo
zamdwien publicznych z dnia 11 wrzednia 2019 r. (Dz. U. z 2023, poz. 1605 ze zm.), udziela wyjasnier na wnioski
Wykonawcdw w ramach wyzej wymienionego postepowania:

Pytanie 1:

Dotyczy Czesci 3 - Test Combo 4 w 1 SARS-CoV-2 &Grypa A/B &RSV

Czy Zamawiajacy dopusci test Combo do jednorazowego uzytku do jednoczesnego jako$ciowego wykrywania

i rznicowania antygenu SARS-CoV-2, antygenu wirusa grypy A, antygenu wirusa grypy B i antygenu wirusa RSV,
w ktérym materiatem do badania jest wymaz z nosogardzieli?

Uzasadnienie: Ww test spetnia reszte wymagan przedstawionych w formularzu asortymentowo — cenowym.
Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopusci test Combo do jednorazowego uzytku do jednoczesnego jakosciowego wykrywania

i réznicowania antygenu SARS-CoV-2, antygenu wirusa grypy A, antygenu wirusa grypy B i antygenu wirusa RSV,
w ktérym materiatem do badania jest wymaz z nosogardzieli.

Pytanie 2:

Dotyczy czesci 15- produkty z pulpy celulozowej; poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opakowar zbiorczych, tj. 1 opakowanie = 300 szt., z odpowiednim
przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz:

Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie opakowan zbiorczych, tj. 1 opakowanie = 300 szt., z odpowiednim
przeliczeniem ilosci.

(podpis osoby upowazniohej)
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