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Pytania i odpowiedzi

Pytanie nr 1: Uprzejmie prosimy o uwzglednienie ponizszych uwag:
prosimy o wykreslenie z Zatgcznika nr 3 do SWKO = wzér umowy: 85 ust. 10,
§8 ust. 1, § 8 ust. 5.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr_2: Wnioskujemy réwniez o zmiane § 5 ust. 6 na Udzielajacy
Zaméwienia zapewnia transport materiatu do Swiadczern do siedziby
Przyjmujacego Zamowienie ponoszac przy tym koszty z tym zwigzane.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowana modyfikacje na
wniosek oferenta, ktdry wygra dany pakiet.

Pytanie nr_3: Czy Zamawiajacy dopuszcza metode chemiluminescendji
w pakiecie nr 17

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr4: Czy w pakiecie nr 3 badanie 8 Zamawiajacy wyrazi zgode na
wykonywanie badania w klasie IgG i IgA?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 5: Czy Zamawiajgcy dopuszcza wykonanie w pakiecie 9 badania:
JKlasyfikacja szczepu z grupy Salmonella i Shigella w oparciu o cechy
serologiczne?”

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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