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         Mogilno, dnia  23.04.2024r.  

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

WYJAŚNIENIA  

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

dot. zapytania ofertowego – Dostawa szybkich testów diagnostycznych, odczynników 
serologicznych i zestawów do kału na pasożyty 
 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji warunków 

zamówienia informujemy: 

 

Pytanie 1 

Prosimy o wyłączenie pozycji  6 – 15 z pakietu zbiorcze i utworzenie z niej odrębnego pakietu. Obecny 

opis przedmiotu zamówienia tworzy preferencje dla konkretnego wytwórcy, dysponującego pełnym 

asortymentem wymienionych w Zadaniu zbiorczym uniemożliwiając składanie ofert pozostałym 

podmiotom posiadającym w swojej ofercie testy immunochromatograficzne, lecz nie posiadającym 

pozostałej części asortymentu , co budzi podejrzenia o faworyzowanie konkretnego wytwórcy przez 

Zamawiającego z naruszeniem dyscypliny finansów publicznych (na podstawie przepisów zawartych 

art. 16 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. o odpowiedzialności za naruszanie dyscypliny 

finansów publicznych (wraz z późn. zm.)). Poprzez sformułowanie przedmiotu zamówienia 

ograniczające faktyczny krąg podmiotów ubiegających się o udzielenie zamówienia, posiadających w 

swojej ofercie testy immunochromatograficzne. 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie zbiorczym pozycji 1 testu o czułości 98 % 

i swoistości 98,7 % oraz cut offie  10 ng/ml? Test przewyższa parametrami test  wymagany przez 

SIWZ. 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie zbiorczy pozycji 3  test o czułości 96,8 % 

oraz swoistości 93%? 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie w pakiecie zbiorczym pozycji 2, 3 oraz 4 testów 

konfekcjonowanych w opakowanych po 25 sztuk. Każdy z testów opakowanych jest w foliową 

saszetkę z nazwą, nr katalogowych, daty ważności oraz numery serii. Zaokrąglenie do 2 miejsca po 

przecinku. 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

 

 

Zatwierdził: 

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno – Technicznych 

Jarosław Głowacki 

/podpis na oryginale/ 

Otrzymują: 

1. wykonawcy 

2. a/a 

 


