SESIRECISTERRD Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej

'@m\ . w Zorach SP. Z 0.0,
1 HOMT Sys 44-240 Zory, ul. Dabrowskiego 20
HUNA [‘;JJN tel. (32) 43 41781 l

NIP 651-16-04-392 Regon 277951456
kapital zalkladowy: 17.133,300,00 2t
L.dz. MZOZ/DZP/ 3> /18 Zory, dnia 18 wrze$nia 2018

WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE (1)

Dotyczy: zapytania ofertowego 20/Z0/DZP/2018 na dostawe odczynnikéw dla
Laboratorium Analitycznego

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie:

Pakiet nr 8, poz. 7 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie testu bez kontroli dodatniej i
ujemne;j?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie:

Pakiet nr 8, poz. 11 — Czy Zamawiajacy dopusci test o czulosci 98,8% i specyficznosci 100%
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza na zasadzie rownowaznosci oferty.

UWAGA!
Wykonawca jest zobowigzany do uwzglednienia  wszystkich zmian  dokonanych przez
Zamawiajgcego.
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