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Pieszyce, 19 stycznia 2023 r.  
 
 
Dotyczy zapytania ofertowego z dnia 17 stycznia 2023 roku na dostawę materiałów medycznych  - pakiet 
ginekologiczny  dla Zamawiającego 
 

WYJAŚNIENIA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
 
W związku z otrzymaniem wniosku o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego Zamawiający udziela 
następujących wyjaśnień: 
 
Wniosek otrzymany w dniu: 18.01.2023 r. 
 
Pytanie 1 

Czy w Pakiecie nr 1 w poz. 11 powinny być zaoferowane szczoteczki cytologiczne, których efektywność 
została klinicznie zweryfikowana? 
 
Odpowiedź: 
Szczoteczka cytologiczna powinna spełniać wymagania medyczne obowiązujące na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej oraz warunki wskazane w treści zapytania ofertowego. 

 
Pytanie 2: 

Uprzejmie prosimy o wyrażenie zgody na wydzielenie z Pakietu nr 1 poz. 10,11,12 do odrębnego pakietu. 
Pozostawienie pakietu w obecnym kształcie preferuje konkretne podmioty, ogranicza konkurencję 
wyłącznie do dużych hurtowni i eliminuje z możliwości uczestniczenia w postępowaniu podmioty wysoko 
wyspecjalizowane posiadające dużą wiedzę merytoryczną na temat oferowanych produktów i w sposób 
szczególny dbający o ich jakość. Dodatkowo wydzielenie z pakietu pozwoli na wzięcie udziału w przetargu 
większej liczby oferentów, a tym samym, pozytywnie wpłynie na możliwość wyłonienia przez 
Zamawiającego najkorzystniejszej oferty. 
 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowane zmiany. 
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