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Nazwa zamdéwieniu publicznego: Wyposazenie medyczne na doposazenie Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewoédzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie

Na podstawie art. 135 Ustawy Prawo zaméwien publicznych Dz. U. z 11-09-2019r. poz. nr
2019) Zamawiajacy, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie wyjasnia tresc
Specyfikacji warunkéw zamoéwienia /ISWZ/

Zadanie nr 1.

W zwigzku z udzielong odpowiedzig z dnia 04.10.22 roku na pytanie nr 8 dotyczaca zadania nr 1,
zatacznika nr 2 ,,Opis przedmiotu zamowienia” , II,,Pozostate” pkt 11, zwracamy si¢ z prosba o
mozliwos¢ wykorzystania jako urzadzenia ,back up” cytometru znajdujacego si¢ w Zakladzie
Diagnostyki Laboratoryjnej z jednoczesnym odstgpieniem od wprowadzonego odpowiedziami zapisu
umozliwiajagcego Zamawiajagcemu zlecenie badan podmiotom zewngtrznym 1 obcigzeniem
wykonawcy kosztami.

W przypadku braku zgody, prosimy o doprecyzowanie max ilosci badan wykonywanych miesigcznie.

Odpowiedz: Zapis jest na wypadek, gdy zamawiane urzadzenie ulegnie awarii, a naprawa
wydtuzy sie o czas wykraczajgcy poza ustalony termin, co w obecnej sytuacji geopolitycznej
dotyczacej np. dostepnosci czesci zamiennych z zagranicy jest niewykluczone w perspektywie
czasu. To, ze Szpital posiada podobne urzadzenie nie wyklucza faktu, ze i ten aparat moze ulec
w tym samym czasie awarii. | co wtedy? Dlatego zapis pozostaje w SWZ.
Srednio w miesigcu wykonuje sie do 10 badan.

(podpis nieczytelny osoby, ktérej Kierownik zamawiajgcego
powierzyt wykonywanie zastrzezonych dla niego czynnosci)

Piotr Wichowski
Kierownik Sekcji zaméwien publicznych WSSD
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