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Uczestnicy 

postępowania prowadzonego w trybie podstawowym 

na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, 

pn. „Dostawa odczynników laboratoryjnych i materiałów laboratoryjnych.” 

Oznaczenie sprawy: 11/ZP/2024 

 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawców, Zamawiający – Samodzielny Publiczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, przedstawia 

treść pytań i udziela pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 

2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późniejszymi zmianami). 

 

Pytanie 1 

„Dotyczy Pakietu nr 5 – „Dostawa materiałów do kontroli wewnątrz laboratoryjnej” 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kontroli parametrów biochemicznych  

z wyjątkiem HDL? HDL jest obecny w materiale kontrolnym, natomiast Producent nie uwzględnił 

go w ulotce materiału kontrolnego.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 2 

„Dotyczy Pakietu nr 5 – „Dostawa materiałów do kontroli wewnątrz laboratoryjnej” 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kontroli parametrów immunochemicznych  

o stabilności 28 dni w -20 ºC z wyjątkiem PTH?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 3 

„Dotyczy Pakietu nr 5 – „Dostawa materiałów do kontroli wewnątrz laboratoryjnej” 

Prosimy o informację, jaki System Informatyczny LIS posiada Zamawiający?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający posiada System Marcel Centrum. 

 

Pytanie 4 

„Dotyczy Pakietu nr 5 – „Dostawa materiałów do kontroli wewnątrz laboratoryjnej” 

Prosimy o doprecyzowanie jak należy wypełnić kolumnę Świadectwo dopuszczenia do obrotu  

w załączniku nr 2 do SWZ? Czy wystarczające jest wpisanie słowa „TAK”?” 

Odpowiedź: 

Należy wpisać numer świadectwa dopuszczenia. 

 

Pytanie 5 

„Dotyczy Pakietu nr 5 – „Dostawa materiałów do kontroli wewnątrz laboratoryjnej” 

Czy Zamawiający przewiduje w sytuacji gdy wykonawca nie złożył przedmiotowych środków 

dowodowych lub złożone przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, zgodnie z art. 107 

ust 2 ustaw pzp wezwanie do ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie?” 



                      

                 SZPITAL W PROSZOWICACH 

 

 

 

 
  SAMODZIELNY PUBLICZNY              tel. centrala: 012 386 51 05      e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl 
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ         sekretariat: 012 3865102          NIP: 682-14-36-049 
         W PROSZOWICACH                    fax: 012 386 14 00                    REGON: 000300593 
            ul. Kopernika 13                          dyrektor: 012 386 51 00           KRS: 0000003923 
         32-100 Proszowice 

Odpowiedź: 

Zamawiający przewiduje wezwanie do uzupełnienie przedmiotowych środków dowodowych 

zgodnie z pkt 5.10. Ogłoszenia o zamówieniu. 

 

Pytanie 1  

„Pakiet nr 2  

Czy Zamawiający w poz. 3, dopuści test o parametrach:  

czułość 99,8%, swoistość 100%, dokładność 99,9%” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania w dniu 12.06.2024 r. 
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