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Do Wykonawców     
 

                                                                 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „Sukcesywna 

dostawa materiałów zużywalnych na potrzeby wykonania oznaczeń”- znak sprawy: 

ADZP-381-A-241/24.  

 
 

Uprzejmie informujemy, iż w dniu 23.10.2024 r. do Zamawiającego wpłynęły zapytania 
do ww. postępowania, dlatego działając zgodnie z Regulaminem Zamawiający poniżej 
przedstawia treść zapytań wraz z odpowiedziami. 

 
 

PYTANIE 1: Dotyczy pozycji 6.  
Czy Zamawiający ma na myśli końcówki o pojemności 200 ul?  
ODPOWIEDŹ: Zamawiający potwierdza. Zamawiający dokonał stosownej zmiany w 
formularzu cenowym. 
  
PYTANIE 1: Dotyczy pozycji 16.  
Czy Zamawiający ma na myśli probówki o wymiarach 16 x 100 mm?  
ODPOWIEDŹ: Zamawiający potwierdza. Zamawiający dokonał stosownej zmiany w 
formularzu cenowym. 
 
PYTANIE 1: Dotyczy pozycji 24.  
Proszę o określenie wymiarów wymaganych szkiełek nakrywkowych.  
ODPOWIEDŹ: Zamawiający dokonał stosownej zmiany w formularzu cenowym.  
 
PYTANIE 1: Dotyczy pozycji 27.  
Proszę o doprecyzowanie, czy pudełka mają być plastikowe czy kartonowe.  
ODPOWIEDŹ: Wymagamy pudełek plastikowych. Zamawiający dokonał stosownej 
zmiany w formularzu cenowym. 
 
PYTANIE 1: Dotyczy pozycji 36.  
Proszę o określenie ilu miejscowy ma być statyw. 
ODPOWIEDŹ: 20 miejscowy. 
 
 
Zamawiający informuje, iż zgodnie z rozdziałem 4 pkt. 16) Ogłoszenia o zamówieniu zmianie 
ulega następujący dokument:  
- Załącznik nr 2– formularz cenowy. 
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W związku z pytaniami, jakie wpłynęły do Zamawiającego, informujemy iż zostaje 
zmieniony termin składania ofert: 

z dnia 25.10.2024 r. godz. 10:00, 
na dzień 28.10.2024 r. godz. 10:00, 

oraz termin otwarcia ofert: 
z dnia 25.10.2024 r. godz. 11:00, 
na dzień 28.10.2024 r. godz. 11:00, 

Wszystkie zmiany zostały zaznaczone na czerwono i są wiążące dla wszystkich Wykonawców  
 

 
Z poważanie 

 
 

Z-ca Dyrektora 
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 

/ - / Marek Dakowski 
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