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ODPOWIEDZnr2
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajgcego wptyneta prosba o wyjasnienie zapiséw Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605)
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

+~DOSTAWA PODLOZY, ODCZYNNII_(OW | BARWNIKOW MIKROBIOLOGICZNYCH
WRAZ Z DZIERZAWA ANALIZATOROW”

Zamawiajacy udziela wyjasnien zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605).

Tres¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie nr 1

W nawigzaniu do udzielonej odpowiedzi na Pytanie nr 8 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode
na zaoferowanie w pakiecie 2 uzywanego aparatu, rok produkcji nie starszy niz 2020?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze pod warunkiem, iz aparat spetnia
pozostate wymagania Zamawiajycego.

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski
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