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WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ 
                                     LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
    W OLSZTYNIE
          Ul. Wojska Polskiego 35
                   10-228 Olsztyn   

Pismo z dnia:                      Znak pisma :                                   Nasz znak:                         Data: 

            -                                            -                                       ZP.2651.155.2024            02.12.2024
Sprawa: dostawa odczynników, testów diagnostycznych i drobnego sprzętu laboratoryjnego                                                              
Uczestnicy postępowania

Odpowiedzi na zapytania Wykonawcy
Pytanie nr 1
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu zanurzeniowego z poniższymi cut off? 

Multi 12 - AMP300, BUP10, BZD300, COC300, FYL10, MDMA500, MET300, MOR/OPI300, MTD300, OXY100, THC50, TML100 - TAK

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 2

Czy Zamawiający dopuści test nakrapiany do Zolpidenu z cut offf 25 ng/ml? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
Pytanie nr 3
Czy Zamawiający wymaga testu zanurzeniowego konfekcjonowanego po 50 sztuk czy nakrapianego do oznaczenia Spice/K2 – konfekcjonowanego po 30 sztuk i wycenę 2 opakowań?
Odpowiedź: Dowolnie, korzystniejsza oferta.
Pytanie nr 4
Czy Zamawiający wymaga testu kasetkowego do oznaczenia HCG konfekcjonowanego po 30 sztuk i wycenę 3 opakowań?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe przeliczenie testów.
Zamawiający informuje, że w Pakiecie nr 1 poz. 4 zmienia pojemność pojemnika z 60 ml na 100 ml. Nazwa produktu brzmi następująco:

„Pojemnik niesterylny z PP 100 ml z zakręcanym wieczkiem + etykiety”.
W przypadku złożenia oferty na pierwotnym, niezmienionym Formularzu cenowym, oferta nie będzie podlegać odrzuceniu, zamawiający uzna, że proponowany produkt ma 100 ml pojemności.

Zamawiający informuje, że udzielone odpowiedzi będą wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.
Termin składania ofert zostaje bez zmian, t. j.: do 05.12.2024 r. do godz. 10:00.
D Y R E K T O R
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