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ADZP-381-82/24  Poznań, 16.10.2024 r. 
 
      
     Wykonawcy biorący udział w postępowaniu  
     o udzielenie zamówienia publicznego 
 
 

II WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ oraz III ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE SWZ 
 

Zamawiający, działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.1320), prowadzonym w trybie podstawowym bez 
możliwości negocjacji, w przedmiocie: "Sukcesywna dostawa odczynników do oznaczeń 
hematologicznych wraz z dzierżawą aparatów w dwóch lokalizacjach”, udostepnia poniżej treść 
zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej “SWZ”) wraz z wyjaśnieniami. 

 
 
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
Pytanie nr 1: . Dot. Zał. 2b do SWZ- arkusz parametrów- technicznych Analiozator II parametry 
wymagane (graniczne) pkt. 4: Prosimy Zamawiającego o zmianę w zapisie: „Wszystkie parametry 
raportowane na wyniku – parametry diagnostyczne, posiadające zakresy referencyjne, zwalidowane 
przez producenta analizatora i potwierdzone w oryginalnych dokumentach producenta i instrukcji 
analizatora (dla rasy europejskiej).” Na następujący: „Wszystkie parametry raportowane na wyniku – 
parametry diagnostyczne, zwalidowane przez producenta analizatora i potwierdzone w oryginalnych 
dokumentach producenta i instrukcji analizatora. Wykonawca dostarczy przykładowe wartości 
referencyjne dla parametrów raportowanych na wyniku.” Ze względu na to, że walidacja analizatora i 
parametrów wykonywana jest dla krwi ludzkiej, bez podziału na rasy. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę, dokonano stosownej modyfikacji. 
 
Zamawiający działając na podstawie art. art. 286 ust. 1 i 3  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 
zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) dokonuje zmiany treści SWZ poprzez zmianę 
terminów w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, tj.:  

− składania ofert, z dnia 18.10.2024 r. godz. 10:00 na dzień 22.10.2024 r. godz. 10:00.  

− otwarcia ofert, z dnia 18.10.2024 r. godz. 11:00 na dzień 22.10.2024 r. godz. 11:00.  

− wykonawca jest związany ofertą do dnia 20.11.2024 roku. 
 

 Ponadto Zamawiający w związku z udzieloną odpowiedzią dokonał zmian następujących dokumentów: 
- SWZ_hematologia 
- ZMIANA_Zał.2b do SWZ - arkusz parametrów – technicznych. 
 
Wszystkie zmiany treści wskazanych wyżej dokumentów zostały oznaczone kolorem czerwonym. 
Zmienione dokumenty otrzymały nazwę:  
 
- ZMIANA_SWZ_hematologia 
- II_ZMIANA_Zał.2b do SWZ - arkusz parametrów – technicznych. 
 
   Z poważaniem 
 

 
 Z-ca Dyrektora  

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych  
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