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WYKONAWCY
dotyczy: 
Odpowiedzi na pytania Wykonawców do SIWZ w przetargu nieograniczonym 
znak IHiT/P/07/09 na dostawę: Testów Elisa do oznaczania przeciwciał parwowirusa B19 
i kiły; Testów typu western blot do potwierdzania obecności przeciwciał anty-HCV; Alkoholu etylowego  
W odpowiedzi na zapytania Wykonawców otrzymane do przetargu nieograniczonego znak IHiT/P/07/09, Instytut Hematologii i Transfuzjologii uprzejmie wyjaśnia:

1) Czy w związku z regulacją art. 144 ust. 1 ustawy PZP Zamawiający zechce wprowadzić do wzoru umowy zapis o dopuszczalności wprowadzania zmian, w brzmieniu przedstawionym poniżej ?
Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie:
- numeru katalogowego produktu
- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów
- przedmiotowym / produkt zamienny
- sposobu konfekcjonowania
- liczby opakowań
w sytuacji gdy:
- wprowadzony zostanie do sprzedaży przez wykonawcę produkt zmodyfikowany / udoskonalony
- wystąpi przejściowy brak produktu z przyczyn leżących po stronie  producenta przy jednoczesnym      dostarczeniu produktu zamiennego o  parametrach nie gorszych od produktu objętego umową   
- zmieni się liczba badań objętych zapotrzebowaniem Zamawiającego
- nastąpi zmiana organizacji pracy laboratorium Zamawiającego
Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej, wartości
umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.
Odpowiedź 
Zamawiający nie przewiduje wprowadzania zmian we wzorze umowy.

2) Czy Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 1 odczynnika z minimalnym terminem ważności 5 miesięcy?
   Uzasadnienie: ze względu na skład, komponenty  i system produkcji odczynników - nie można określić terminu ważności oferowanego asortymentu na podany w siwz. Oferowane terminy ważności zostały podane zgodnie z zaleceniami producenta.
Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 1 odczynnika z minimalnym terminem ważności 5 miesięcy.
           Oryginał  pisma wysłano pocztą
Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faksu /022/ 349 62 23
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