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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI IWZ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego procedura ponizej 130 000 zt ”Dostawy testow COMBO — znak sprawy NZ-26-2024-80-
D-ZO-A.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zaméwien
Publicznych, udost¢pnia ponizej tres¢ zapytan do Istotnych Warunkow Zamoéwienia (zwanej dalej
”IWZ”) wraz z wyja$nieniami:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie kontroli zewnetrznych do badanych parametrow poza
zestawem?

Odpowiedz: Zamawiajgcy Wyraza zgode, nalezy zaoferowac ilo$¢ niezbedng do ilosci testéw, kontrole
muszg by¢ kompatybilne z testami.

Pytanie nr 2
Dotyczy wzoru umowy, paragraf 1, pkt 4: czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby catkowita wartos¢
dostaw mogla ulec zmniejszeniu, jednak nie wigcej niz o 30% wartosci umowy ? Obecne zapisy
powoduja, ze oferent nie posiada interesu ekonomicznego, zeby pozyskaé ww zamowienie.
Odpowiedz: Zamawiajacy pozostawia zapis IWZ bez zmian signed by /
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