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Pytania do postepowania nr OK.272.1.2025 wraz z odpowiedziami

1. Pytanie oferenta (dotyczy: Pakiet V)

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na dostarczenie krazkdw z wybranych pozycji z krétszym

terminem waznosci tj.:

* pozycje: 8, 14, 16, 24, 25, 31, 34, 35, 40, 43 z terminem waznosci okoto 9 miesiecy,
poniewaz maksymalny termin waznosci wynosi 1 rok?

® pozycje: 10, 13, 30 z terminem waznosci okofo 1-1,5 roku, poniewaz maksymalny
termin waznosci wynosi 2 lata?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane termindw waznosci w powyzszych pozycjach.

2. Pytanie oferenta (dotyczy: Pakiet V)

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pozycji 49 testu z terminem waznosci
okoto 9 miesiecy, poniewaz maksmalny termin waznosci wynosi 1 rok?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane termindw waznosci w powyzszych pozycjach.

3. Pytanie oferenta (dotyczy: Pakiet V)

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pozycji 50 testu z terminem waznoéci
okoto 1-1,5 roku, poniewaz maksmalny termin waznosci wynosi 2 lata?

Odpowied? Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane termindéw waznosci w powyzszych pozycjach.
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4. Pytanie oferenta (dotyczy: Pakiet V)

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pozycji 55 szczepu z terminem

waznoéci okoto 1 roku, poniewaz maksmalny termin waznoéci wynosi 1,5 roku?

Odpowied? Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang terminéw waznoéci w powyzszych pozycjach.
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