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Dotyczy: wyjasnienie tresci siwz.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w
Zamosciu ul. Al. Jana Pawta II 10 informuje, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych z p6zniejszymi zmianami, ze wplynal wniosek o wyjasnienie
tre§ci  specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia opracowanej do przetargu
nieograniczonego na dostawg odczynnikow dla Pracowni Analityki Ogdlnej wraz z
dzierzawa anlaizatora. Ponizej podajemy tres¢ wniosku i wyjasnienie:

Zadanie 4.

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testow do krwi utajonej w kale o
czutosci 50 ng/ml ?

Wyjas$nienie:

Zamawiajacy wymaga przedmiotowego testu o czutosci okreslonej w SIWZ cyt.:

»- czutos¢ testu: 10 ng/ml hemoglobiny w probee”.

2. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania testow Giardia Lamblia w postaci testow
immunochromatograficznych kasetkowych o czutosci i specyficznosci 99% ?
Wyjas$nienie:

Tak.
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