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Oznaczenie sprawy: TP-05/25 
 

 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę produktów spożywczych ( 5 części) 

 

 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na 

podstawie art. 284 ust. 2 w związku z art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej 

zamieszcza treść zapytań wraz z odpowiedziami: 

 

1. W odniesieniu do Części 1, punktu 1, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu o pojemności 0,25 ml w ilości 

8 opakowań, co łącznie pozwoli na wykonanie tej samej liczby testów, jak określono w specyfikacji. Produkt spełnia 

wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego 

Odp.: Zamawiający nie dopuszcza - Zgodnie z SWZ: 

 

2. W odniesieniu do Części 1, punktu 2, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu o pojemności 0,25 ml w 

ilości 8 opakowań, co łącznie umożliwi wykonanie tej samej liczby testów, jak określono w specyfikacji. Produkt 

spełnia wszystkie pozostałe wymagania Za- mawiającego        

Odp.: Zamawiający nie dopuszcza - Zgodnie z SWZ 

 

3. W odniesieniu do Części 1, punktu 3, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu w opakowaniu 

zawierającym 2 x 20 ml w ilości 10 opakowań, co łącznie odpowiada wymaganej przez Zamawiającego objętości. 

Produkt spełnia wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego 

Odp.: Zamawiający nie dopuszcza - Zgodnie z SWZ 

 

4. W odniesieniu do Części 1, punktu 4, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu w opakowaniach o pojemności 

50 ml w ilości 4 opakowań, co łącznie odpowiada wymaganej przez Zamawiającego objętości. Produkt spełnia 

wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego. 

Odp.: Nie dotyczy - Zgodnie z SWZ 

 

5. W odniesieniu do Części 1, punktu 5, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu w opakowaniach o pojemności 

50 ml w ilości 4 opakowań, co łącznie odpowiada wymaganej przez Zamawiającego objętości. Produkt spełnia 

wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego. 

Odp.: Nie dotyczy - Zgodnie z SWZ 

 

6. W odniesieniu do Części 1, punktu 6, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu bez czerwieni fenolowej o pH 

7,3- 7,6 w opakowaniach 50 ml w ilości 30 opakowań, co łącznie odpowiada wymaganej przez Zamawiającego 

objętości. Produkt spełnia wszystkie pozo- stałe wymagania Zamawiającego. 

Odp.: Nie dotyczy - Zgodnie z SWZ 
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7. W odniesieniu do Części 1, punktu 6, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie produktu bez czerwieni fenolowej o pH 

7,3-8,5 w opakowaniach 2 x 20 ml w ilości 38 opakowań, co łącznie stanowi objętość większą o 20 ml od wymaganej 

przez Zamawiającego. Produkt spełnia wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego. 

Odp.: Nie dotyczy - Zgodnie z SWZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sporządziła: Izabela Sobańska 
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