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Sporządziła: Beata Dela  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn  
 

Pytania i odpowiedzi : 

 

Dotyczy: postępowania o wartości poniżej 130 tyś. zł o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę testów i odczynników laboratoryjnych – powtórka.  

 

Zamawiający informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu do Zamawiającego wpłynęły następujące 

wnioski o wyjaśnienie treści Zaproszenia: 

 

 

Pytanie nr 1- część nr 2 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgodny na zaproponowanie 

odwapniacza o parametrach: 

Szybki odwapniacz tkankowy na bazie kwasu solnego. Opakowanie 1000ml - plastikowa butelka 

wykonana z transparentnego plastiku dla łatwej wizualnej oceny ilości odczynnika oraz jego koloru. 

Kolor odczynnika jasnoniebieski dla łatwego odróżnienia i zidentyfikowania. Odwapniacz o 

zawartości 37% kwasu solnego na poziomie 23-25%, o zawartości 37% formaldehydu na poziomie 

10-13 % oraz o zawartości metanolu na poziomie 2-3%. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż wymaga zaoferowania odczynnika zgodnego z wymaganiami 

w Zaproszeniu.  

 

 

Pytanie nr 2 – Załącznik nr 3 do Zaproszenia – projekt umowy § 8 ust. 1 

Zwracamy się z prośbą o obniżenie kary umownej do wysokości 1% wartości netto towaru 

niedostarczonego w terminie za każdy dzień zwłoki w dostawie, jednak nie więcej niż 10 % wartości 

netto niedostarczonego towaru.  

Odpowiedź: Zamawiajacy informuje, iż nie wyraża zgody na powyższe.  
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