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          Do Wykonawców,  
          ubiegających się o zamówienie 

 

 

Nasz znak: ZCM – ZP.270.11.2025.ZO     

Krosno Odrzańskie 18 marzec 2025 r. 

 

Wyjaśnienia 

do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia:  

„Sukcesywne dostawy odczynników do badań serologicznych do Zachodniego Centrum 
Medycznego sp. z o.o. w Krośnie Odrz. ”  

Znak postępowania: ZCM – ZP.270.11.2025.ZO 

 

Pytanie numer 1: 

Dotyczy Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego – Załącznik nr 1 do oferty 

Pytanie: Uprzejmie prosimy o dopuszczenie zaoferowania kart pakowanych po maksymalnie 50 

sztuk z terminem ważności minimum 6 miesięcy od daty dostawy oraz krwinek i kontroli 

codziennej z terminem ważności 4-5 tygodni od daty dostawy. 

Odpowiedź na pytanie numer 1: 

Zamawiający dopuszcza karty pakowane po maksymalnie 50 sztuk z terminem ważności minimum 

6 miesięcy od daty dostawy oraz krwinek i kontroli codziennej z terminem ważności 4-5 tygodni od 

daty dostawy. 

Pytanie numer 2: 

Dotyczy Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego – Załącznik nr 1 do oferty, pkt. 9 w tabeli: 

Pytanie: Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający dopuści zaoferowanie jednego rodzaju kart (do 

potwierdzenia grupy krwi dawcy) przechowywanego w temperaturze 2-8°C? 

Odpowiedź na pytanie numer 2: 

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie jednego rodzaju kart (do potwierdzenia grupy krwi dawcy) 

przechowywanego w temperaturze 2-8°C. 

Pytanie numer 3: 

Dotyczy Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego – Załącznik nr 1 do oferty 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści zaoferowanie dozownika do diluentu, 

pipet i końcówek do pipet pochodzących od innego producenta? 

Odpowiedź na pytanie numer 3: 

Zamawiający dopuszcza  zaoferowanie dozownika do diluentu, pipet i końcówek do pipet 

pochodzących od innego producenta. 

Pytanie numer 4: 

Dotyczy Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego – Załącznik nr 1 do oferty 

Pytanie: Uprzejmie prosimy Zamawiającego o możliwość rozbudowy tabeli asortymentowo-

cenowej w celu umieszczenia i wyceny końcówek do  pipet elektronicznych oraz umieszczenia i 

wyceny końcówek do pipety manualnej. 
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Odpowiedź na pytanie numer 4: 

Zamawiający nie wyraża zgody na  rozbudowę tabeli asortymentowo-cenowej. 

Pytanie numer 5: 

Dotyczy Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego – Załącznik nr 1 do oferty 

Pytanie: Uprzejmie prosimy o odpowiedź w jakich ilościach Zamawiający będzie wykonywał 

badania pipetą manualną a w jakich pipetą automatyczną? Informacja ta jest niezbędna do 

prawidłowego oszacowania odpowiedniej ilości końcówek do pipet, ponieważ do pipety manualnej 

używa się innych końcówek niż do pipety automatycznej. 

Odpowiedź na pytanie numer 5 

Zamawiający będzie używał pipety manualnej wyłącznie jako bacup do pipet automatycznych w 

razie awarii. Zamawiający szacuje, że niezbędna  ilość  końcówek do pipety manualnej to 2000 

sztuk 

Pytanie numer 6: 

Dotyczy Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego – Załącznik nr 1 do oferty 

Pytanie: Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga, aby zaokrąglić ilość 

końcówek do pełnych opakowań w formularzu asortymentowo cenowym. 

Odpowiedź na pytanie numer 6: 

Zamawiający wymaga ilości zgodnie z Dodatkiem nr 2 formularz asortymentowo-cenowy. 

Zamawiający dopuszcza inne ilości sztuk w opakowaniu, ale tylko w przypadku, gdy przeliczona 

ilość sztuk będzie liczbą całkowitą (naturalną), tj. nie zaokrągloną ani w górę ani w dół, oraz będzie 

odpowiadała wskazanej przez Zamawiającego ilości.  

 

Pytanie numer 7: 

Dotyczy Zapytanie ofertowe pkt 4 ppkt  1) Dodatek nr 3 do Zapytania ofertowego – wzór umowy 

§ 2 ust. 2 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wyrazi zgodę, aby dostawy do laboratorium 

odbywały się zgodnie z rocznym harmonogramem (13 dostaw w roku) z uwagi na specyfikę 

dostarczanych odczynników, których data ważności wynosi 4-5 tygodni, natomiast zamówienia 

składane w trybie CITO realizowane będą w terminie do 5 dni roboczych 

Odpowiedź na pytanie numer 7: 

Zamawiający informuje, że zapisy w Dodatek nr 3 do Zapytania ofertowego (wzór umowy) pozostają 

bez zmian. 

 

W załączeniu zmienione Zapytanie ofertowe oraz Dodatek nr 2 do Zapytania ofertowego. 

 

Udzielone Wyjaśnienia stają się częścią zamówienia i są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 

 
 
PREZES ZARZĄDU – Jolanta Siwicka 

Podpis na oryginale  


