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DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

Sprawa nr Z0/18/2017

Dotyczy: Wyjasnienia do zadanych pytan dotyczgce zapytania ofertowego pt. ,Dostawa testéw
i odczynnikéw laboratoryjnych” - sprawa numer Z0/18/2017.

Zamawiajacy — Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brodnicy dziatajgc na podstawie pkt VI.3
ogtoszenia o zapytaniu ofertowym na dostawe testéw i odczynnikéw laboratoryjnych -
sprawa Z20/18/2017, udziela odpowiedzi na zadane przez zainteresowane podmioty pytania.
Whptynety pytania o nastepujgcej tresci:

Zestaw pytan nr 1
Dotyczy zapytania ofertowego nr Z0/18/2017 na dostawy testéw i odczynnikéw laboratoryjnych.

1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby do oferty dotaczy¢ instrukcje uzycia testéw i odczynnikow, ktére
potwierdzg wymagania Zamawiajgcego?

2. Dotyczy pozycji nr 4. Czy zamawiajacy wymaga, aby zestaw testéw do wykrywania krwi utajone;
w kale oprécz kontroli dodatniej zawierat réwniez kontrole ujemng?

3. Dotyczy pozycji nr 20. Czy Zamawiajacy wymaga aby test miat podang czutosé i specyficznoéé
wzgledem metody endoskopowej?

ODP.: na pytanie nr 1 Zamawiajgcy wymaga.
ODP.: na pytanie nr 2 Zamawiajacy nie wymaga.
ODP.: na pytanie nr 3 Zamawiajacy wymaga.

Udzielajac niniejszych wyjasnien tre$ci zalacznika do ogtoszenia o zapytaniu ofertowym,
Zamawiajacy uznaje, ze nie dokonat zmiany w tresci Zatacznika nr 1 — Formularz cenowy
do ogloszenia.
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