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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 DO BADAŃ CYTOGENETYCZNYCH I MOLEKULARNYCH 
 
 
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 dot. zadania nr 1 poz. 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie Kompletnego podłoża do hodowli 
limfocytów IVD o wielkości opakowania 100 ml jednocześnie zwiększając ilości opakowań 
do 50? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż dopuszcza powyższe pod warunkiem zachowania - po 
przeliczeniu wymaganej ilości przedmiotu zamówienia wskazanej w SWZ. Należy 
zamieścić stosowną informację pod tabelą szczegółowego formularza ofertowego. 
 
Pytanie nr 2  
Zwracamy się do Zamawiającego o doprecyzowanie jakie podłoża należy zaoferować  
w poz. 4 i 5. W pozycjach tych podana jest jedynie informacja, że ma to być Kompletne nr 1 
i nr 2 podłoże i są one z takim samym składem uzupełniającym. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż należy zaoferować podłoża kompletne dedykowane do 
hodowli amniocytów z dwóch różnych serii lub różniące się nieznacznie składem   
w celu zabezpieczenia przed utratą hodowli w przypadku wadliwej serii. Zakładane są 
dwie hodowle i powinny być założone na odmiennych podłożach stąd 2 pozycje. 
 
 
 

 
 
 

 
Zamawiający 

Z upoważnienia Dyrektora 
Kierownik Działu Zamówień Publicznych 
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