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Znak sprawy: DZP.220.ZPU40.2018.SR      

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI ZAPROSZENIA 

Dotyczy:  zaproszenia do złożenia oferty z dnia 18.09.2018 r. na dostawę odczynników chemicznych, 
akcesoriów i materiałów pomocniczych dla IUNG PIB w Puławach, w podziale na 12 pakietów 

 
Tryb postepowania: Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku, Prawo zamówień publicznych - tekst 

jednolity (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z pózn. zm. ), a także wydanych na jej podstawie rozporządzeń wykonawczych; 

oraz art. 701 - 705 Kodeksu Cywilnego -ustawy w tym postepowaniu nie stosuje się. 

 

 

Niniejszym Zamawiający informuje, że w związku z prowadzonym postępowaniem oznaczonym znakiem 

sprawy DZP.220.ZPU40.2018.SR na „dostawę odczynników chemicznych, akcesoriów i materiałów 

pomocniczych dla IUNG PIB w Puławach, w podziale na 12 pakietów” wpłynęły pytania dotyczące treści 

zaproszenia, na które Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

1. Pytanie 1:   
Dotyczy: pakietu 11 – Odczynniki chemiczne wg katalogu Noack 
Czy zmawiający wyraża zgodę na zaoferowanie odczynnika „Veratox  T-2/HT-2, Zestaw (48 kolumienek, 5 wzorców 
mykotoksyn 1 koniugat, 1 substrat, 1 Red stop) Test ilościowy” z terminem przydatności minimum 9 miesięcy w dniu 
dostawy? 
 

Odpowiedź na pytanie nr 1: 

Zamawiający dopuszcza termin przydatności zaproponowany przez Wykonawcę. 

 

Pozostałe postanowienia zaproszenia pozostają w dotychczasowym brzmieniu. 

 

Otrzymują: 

- Wykonawcy, którzy złożyli pytania do zaproszenia 

 

Zamieszczono: 

-  strona internetowa Zamawiającego  

-  tablica ogłoszeń Zamawiającego  
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