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l.dz. P/48/09/2015/LAB                                                                         Starachowice 12.10.2015r. 



Wykonawcy postępowania 
nr ogłoszenia 254762 - 2015

Dotyczy: postępowania przetargowego „ Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora systemu do elektroforezy, analizatora koagulologicznego, aparatu do posiewu krwi i płynów ustrojowych dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach

Niniejszym informujemy, że wpłynęło zapytanie ofertowe dotyczące powyższego przetargu na które odpowiadamy:
Pytanie nr 1
Z uwagi na dopuszczenie innej metody oznaczenia fibrynogenu (met. Claussa) prosimy o potwierdzenie, że do ilości wskazanych w formularzu cenowym poz. 3- wymagane 200 ozn. fibrynogenu należy dodać 45 000  oznaczeń z poz. 1 (PT + fibrynogen).
Odp. Tak, Zamawiający wymaga 3 000 oznaczeń w poz. 3 (fibrynogen) 

	W związku z udzieloną odpowiedzią Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy (t.j. Dz. U. z 2013 poz. 907, ze zm.)  dokonuje następującej zmiany w treści SIWZ dotyczącej treści załącznik nr 7.
Zamawiający dodaje zmieniony załącznik nr 7 zawierający alternatywne rozwiązanie pakietu nr 2 z poz. 3 zawierający ilości oznaczeń fibrynogenu dla metody Claussa.
Zamawiający informuje, że w przypadku oferowania aparatu tylko z metodą oznaczania fibrynogenu „metodą Claussa”,  Wykonawcy nie muszą wypełniać załącznika nr 2 Zadanie 2 poz. 4 informacji o PT + fibrynogen. Pozostały zakres badań wpisany  w tej pozycji należy zachować  oraz nie wypełniać poz. 5 „Możliwość oznaczania fibrynogenu równolegle z PT”.
Zmieniony złącznik nr 7 Zamawiający zamieszcza na swojej stronie internetowej.





[bookmark: _GoBack]/-/ Dyrektor PZOZ w Starachowicach

Sprawę prowadzi:
Włodzimierz Żyła
Nr tel 41 273 91 82
Adres email: w.zyla@szpital.starachowice.pl
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