
Nowe Miasto nad Pilicą, dnia 24.01.2024r. 
 

 
Pytania i odpowiedzi 10 

 
Dotyczy:  ZP 1/2024 Drobny sprzęt medyczny 

 
 
Poniższe pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w Pakiecie 10 w przedmiotowym 
postępowaniu: 

1. Czy Zamawiający w poz. 1 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 25 
szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań? 
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 
 

2. Czy Zamawiający w poz. 2 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 20 
szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań? 
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 

 
3. Czy Zamawiający w poz. 3 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 20 

szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań? 
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 

 
4. Czy Zamawiający w poz. 4 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 25 

szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań?        
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 

 
5. Czy Zamawiający w poz. 5 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 25 

szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań? 
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 

 
6. Czy Zamawiający w poz. 6 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 20 

szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań?  
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 

 
7. Czy Zamawiający w poz. 7 wyrazi zgodę na zaoferowanie testów konfekcjonowanych 20 

szt/op., oraz przeliczenie na odpowiednią ilość opakowań? 
Odpowiedź: TAK, Zamawiający prosi o przeliczenie ilości. 
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