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Dotyczy:  przetargu nieograniczonego na sukcesywną dostawę odczynników chemicznych i 

materiałów diagnostycznych do laboratorium medycznego - nr sprawy AG/ZP – 11/2011. 
 

 

 
Do SPZOZ w Międzychodzie /Zamawiający/ wpłynęły zapytania dotyczące ww przetargu. 

 

Dotyczy wzoru umowy 
 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację § 4 pkt 56 we wzorze umowy tak, aby przyjął 

on brzmienie: „W przypadku opóźnień w płatnościach Zamawiającego  o okres 

przekraczający 60 dni od daty wymagalności Wykonawca uprawniony jest do cesji 

wierzytelności, pod warunkiem poinformowania Zamawiającego o zamiarze dokonania cesji co 

najmniej na 14 dni przed dokonaniem cesji wierzytelności.” 

2. Prosimy o zmniejszenie kar, o których mowa w § 6 pkt 1 A do wysokości 0,1 % wartości nie 

zrealizowanej w terminie dostawy? 

3. Prosimy o zmianę § 6 ust. A na: (....) Dostawcy mogą zostać naliczone kary – za każdy dzień 

zwłoki od przekazanego zamówienia po 1% wartości niezrealizowanej w terminie dostawy. 

 

Dotyczy pakietu nr 15 

 

4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 4 podłoża transparentnego? 

5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 6 podłoża wybiórczego, 

niechromogennego do wykrywania P. aeruginosa? 

6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 6 podłoża chromogennego bez 

cetrymidu obrazującego barwny wzrost Pseudomonas spp.,                w tym P. aeruginosa? 

7. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 11 testu paskowego? 

8. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 12 testu w opakowaniu 

zawierającym 25 testów i zaoferowanie 4 takich opakowań? 

9. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 13 podłoża do posiewu krwi bez 

indykatora wzrostu? 

10. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 13 podłoża  z 12-miesięcznym 

terminem ważności? 
11. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 2 testu zawierającego odczynnik 

lateksowy w opakowaniu 5 ml, natomiast odczynnik kontrolny w opakowaniu 1 ml? 



12. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podłóż z możliwością przechowywania w 

temp. 6-12ºC? 

 

 

 

Odpowiedzi:  

 

Ad. 1. Nie /zgodnie z siwz/ 

Ad. 2. Nie /zgodnie z siwz/ 

Ad. 3. Nie /zgodnie z siwz/ 

Ad. 4. Nie 

Ad. 5. Nie 

Ad. 6. Nie 

Ad. 7. Nie 

Ad. 8. Tak 

Ad. 9. Nie 

Ad.10. Nie 

Ad.11. Nie 

Ad.12. Nie   

 

 

 

 

 

 
 


