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A/ZP/26.8.ZO.2.2020

Otwock, dn. 24.03.2020
Dot. Zapytania ofertowego na dostawę:  Testów kasetkowych

Pytanie nr 1

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testów do C. difficile immunochromatograficznych ?

Odpowiedź Zamawiającego:

Zamawiający wyraża zgodę na testy do C. difficile  immunochromatograficzne.
Pytanie nr 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 1 testu kasetkowego C. 
difficile GDH zawierającego w opakowaniu 10 sztuk, zgodnie z załączoną metodyką
 (załącznik nr 1 do pytań)? Jeśli tak, prosimy o podanie wymaganej ilości opakowań.
Odpowiedź Zamawiającego
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości w opakowaniu.
Pytanie nr 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 2 testu kasetkowego C. difficile TOX A B zawierającego w opakowaniu 10 sztuk, zgodnie  załączoną metodyką (załącznik nr 2 do pytań)? Jeśli tak, prosimy o podanie wymaganej ilości opakowań.
Odpowiedź Zamawiającego
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości w opakowaniu.
Pytanie nr 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 3 testu kasetkowego C. difficile  GDH i TOX A B zawierającego w opakowaniu 10 sztuk, zgodnie  załączoną metodyką (załącznik nr 3 do pytań)? Jeśli tak, prosimy o podanie wymaganej ilości opakowań.

Odpowiedź Zamawiającego

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości w opakowaniu.
Pytanie nr 5
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 5 testu paskowego  RSV-Adeno  zawierającego w opakowaniu 25 sztuk, zgodnie  załączoną metodyką (załącznik nr 4 do pytań)? Jeśli tak, prosimy o podanie wymaganej ilości opakowań.

Odpowiedź Zamawiającego
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości w opakowaniu.
Pytanie nr 6
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 6 testu kasetkowego Campylobacter  zawierającego w opakowaniu 25 sztuk ? Jeśli tak, prosimy o podanie wymaganej ilości opakowań.

Odpowiedź Zamawiającego
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości w opakowaniu.
Pytanie nr 7
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 7 testu kasetkowego Giardia  zawierającego w opakowaniu 25 sztuk ? Jeśli tak, prosimy o podanie wymaganej ilości opakowań.

Odpowiedź Zamawiającego

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę ilości w opakowaniu.
