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                                                                                               Starachowice 04.07.2012
DEZ –  P/37/06/2012/OD/AN/P3
                                                                Uczestnicy postępowania 
Dot. : dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunologicznego dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach

Numer ogłoszenia: 139643 - 2012; data zamieszczenia: 27.06.2012
                                      W odpowiedzi na pytania złożone do ww. postępowania 

Treść pytań:
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby w postępowaniu przetargowym zaoferować odczynnik do oznaczenie HCG beta wykrywający obecność całkowitej HCG oraz podjednostki beta HCG, który w ulotce odczynnikowej posiada zapis mówiący o tym, że jest przeznaczony do wczesnego wykrywania ciąży, natomiast nie jest dedykowany do diagnostyki onkologicznej?
Wyjaśniamy

Ad 1. Zamawiający wyraża zgodę
Prosimy wszystkich Wykonawców o uwzględnienie powyższych wyjaśnień w swoich ofertach.

                                                                                                                            Z-ca Dyrektora

                                                                                                            Ds. Administracyjno-Ekonomicznych

                                                                                                                   / - /       Iwona Makowska                                                                     
                                                                                                    ……………………………………….
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