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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 2022r., poz. 1710) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  
  
 

DOSTAWA BARWNIKÓW, ZESTAWÓW DO BARWIEŃ HISTOCHEMICZNYCH,             
MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH DO BADAŃ OLIGOBIOPSYJNYCH  

           I HISTOPATOLOGICZNYCH ORAZ ODCZYNNIKÓW WRAZ Z DZIERŻAWĄ 
ANALIZATORA DO OZNACZANIA ELEKTROFOREZY 

 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2022r., poz. 1710). 
 
 
Pytanie nr 1 dotyczy zadania nr 1 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydzielenie poz. asortymentowej nr 1, 2, z zadania nr 1  
i utworzenie odrębnego pakietu. Wydzielenie wymienionych pozycji zwiększy 
konkurencyjność asortymentowo-cenową w przedmiotowym postępowaniu, co przełoży 
się na uzyskanie przez Zamawiającego bardziej korzystnych ofert cenowych. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach SWZ. 
 
Pytanie nr 2 dotyczy zadania nr 1 poz. nr 1 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie Alcian Blue pH 2,5 
w opakowaniu o pojemności 1000 ml 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach SWZ. 
 
 
 

 
           Zamawiający 

       

                 

Z upoważnienia Dyrektora 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

Adam Strzyżewski 
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