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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE  
SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE  

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62,  
e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl 

 
 

Braniewo, dnia 05.11.2018 
 
Znak sprawy: PCM/ZP 07/I/2018 
 
 

Odpowiedzi na zapytania 
 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę odczynników do laboratorium analitycznego, 
zamkniętego systemu pobierania krwi wraz z dzierżawą aparatu do odczytu OB oraz 
odczynników do pracowni immunologii transfuzjologicznej.  

 
Zamawiający otrzymał od oferentów zapytania o treści: 
 
ZAPYTANIE I 
 
1. Czy Zamawiający w zadaniu 3 poz.3 wymaga testu do oznaczenia antygenu w kale czy przeciwciał w 

surowicy? 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza antygenu w kale. 

 
2. Czy Zamawiający w zadaniu 3 poz.10 wymaga testu immunochromatograficznego do oznaczania 

Syphilis? 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza. 
 
  
 
Wszyscy oferenci zainteresowani przetargiem są zobowiązani do zapoznawania się z 
odpowiedziami na zapytania oraz ewentualnymi modyfikacjami specyfikacji bądź sprostowaniami 
jej zapisów, gdyż doprecyzowują one przedmiot zamówienia i siwz. Są warunkiem złożenia 
poprawnej oferty. Jednocześnie zamawiający przypomina, że termin składania ofert został 
przedłużony do dnia 08.11.2018 r. godz. 11:00 
 
Powyższe odpowiedzi zostały zamieszczone na stronie zamawiającego: www.szpital-braniewo.home.pl w 
dniu 08.11.2018 r. 
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