    Poznań, dnia 21.09.2020 r.                                                                                            
dot.: PN 21/20
DZP 199/2020
 
dot.: pytań do specyfikacji istotnych warunków zamówienia do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę systemu zamkniętego pobierania krwi oraz systemu pobierania krwi włośniczkowej (na okres 18 miesięcy) do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu - PN 21/20.
Pytanie nr 1 
Uprzejmie prosimy o wydzielenie pozycji 27 z pakietu zbiorczego i utworzenie z niej odrębnego zadania. Wydzielenie wymienionej pozycji zwiększy konkurencyjność asortymentowo-cenową w przedmiotowym postępowaniu, co przełoży się na uzyskanie przez Zamawiającego bardziej korzystnych cen ofert. Pozostawienie wyżej wymienionych pozycji w dotychczasowym pakiecie ogranicza konkurencję wyłącznie do podmiotów posiadających pełen asortyment zawarty w pakiecie. 

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. 
Pytanie nr 2 - dotyczy Formularza ofertowego,  Tabela nr 2,  poz. 3 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wyjaśnienie, czy nie doszło do omyłki pisarskiej i zapis: „dotyczy probówek pkt 1 i 8 Tabela nr 3” powinien brzmieć: „dotyczy probówek pkt. 1 i 7 Tabela nr 3”, gdyż w poz. 7 tabeli nr 3 znajduje się probówka pediatryczna. 

Odpowiedź: W odpowiedzi na zapytanie wyjaśniamy, że doszło do omyłki pisarskiej, zapis 

w Tabeli nr 2 Zestawienie parametrów ocenianych w poz. 3 powinien brzmieć:

„ Słup krwi w probówkach pediatrycznych ( dotyczy probówek pkt.1 i 7 Tabela nr 3 )

a) słup krwi nie mniejszy niż 2 cm

b) inne „
Pytanie nr 3 - dotyczy projektu umowy § 3
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o modyfikację Projektu Umowy poprzez dopisanie: „przy jednorazowym zamówieniu powyżej 150,00 zł netto” 

Prośbę motywujemy tym, że dla zamówień poniżej 150,00 zł, koszty transportu, na które składają się m.in. koszty opakowania transportowego, robocizny, koszty wydrukowania listów przewozowych, koszty dostarczenia towaru do przewoźnika, są wyższe niż wartość marży uzyskanej ze sprzedaży towaru o takiej wartości.

Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz. 

Pytanie nr 4 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówki z napylonym EDTA K3 o poj. 2ml, śred. 13 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 5 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówki z aktywatorem krzepnięcia z żelem o poj. 4,0 – 5,5 ml, dł. 100 mm, śred. do 15 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 6 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówki do koagulologii z cytrynianem o poj. 1,8 ml, śred. 13 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 7 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 8
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówki do koagulologii z cytrynianem o poj. 2,5 - 3 ml, dł. 75 mm, śred. 13 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 8 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 9 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówki z heparyną litową o poj. 2 lub 4 ml, dł. min. 66 do 75 mm, śred. do 13 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 9 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 10 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie do oznaczania pseudotrombocytopenii probówki do koagulologii o objętości pobrania 2,7 ml zawierającej cytrynian sodu, w której wynik wystarczy przemnożyć przez 1,1? 

Ewentualnie, czy ze względu na bardzo małą ilość tego produktu (150 szt na cały okres umowy), Zamawiający zdecyduje się na wyłączenie tej pozycji z pakietu?

UZASADNIENIE

Probówki z cytrynianem są powszechnie stosowane do oznaczania tego typu próbek. Inne rozwiązania, takie jak probówki z jonami magnezu, nie mają walidacji do oznaczania pełnej morfologii na analizatorach hematologicznych Sysmex, Abbott, ABX. Brak jest rekomendacji dotyczących używania takiej probówki jako probówki referencyjnej do identyfikacji pseudotrombocytopenii- metodą referencyjną w zliczaniu płytek, zatwierdzoną przez ICSH (International Council for Standardization in Haematology) i ISLH (International Society for Laboratory Hematology) są metody immunologiczne, w których płytki krwi są znakowane przeciwciałami monoklonalnymi i analizowane za pomocą cytometru przepływowego. Z kolei wśród rekomendowanych probówek do identyfikacji pseudotrombocytopenii wyróżnia się szereg probówek, np: z: cytrynianem sodu, CTAD, siarczanem magnezu, heparyną sodową, fluorkiem sodu lub szczawianem amonu, bez jednoznaczego wskazania na probówkę z jonami magnezu. Najczęściej stosowanym alternatywnym antykoagulantem w przypadku małopłytkowości indukowanej EDTA jest cytrynian sodu. Probówka z cytrynianem sodu jest probówką ogólnodostępną i uniwersalną, gdyż rutynowo oznaczane są w niej parametry krzepnięcia i jest ona również wyspecyfikowna w arkuszu asortymentowo-cenowym tegoż postępowania. Bezzasadna i nieekonomiczna jest zatem potrzeba zakupu dodatkowej probówki; dodatkowo pamiętać należy, że w przypadku konieczności identyfikacji pseudtrombocytopenii należy do niej ponownie pobrać krew od pacjenta- nie jest to bowiem probówka stosowana rutynowo, w przeciwieństwie do probówki z cytrynianem sodu. 

Wymaganie probówki z innym antykoagulantem niż cytrynian dopuszcza do postępowania tylko jednego konkretnego wykonawcę, firmę Sarstedt, która produkuje probówki z jonami magnezu. Zamyka to postępowanie na oferty konkurencyjne i wybór oferty, która zapewni Zamawiającemu usprawnienie procesów klinicznych i diagnostycznych, poprawi efekty leczenia i komfort pracy oraz zoptymalizuje koszty.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 10 - dotyczy Formularza cenowego, poz. od 11 do 16 
Czy Zamawiający, kierując się ideą i zapisami PZP, wytycznymi Dyrektywy Rady Europy 2010/32 z 12 maja 2010, zaleceniami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 6 czerwca 2013 oraz koniecznością podwyższenia standardów zabezpieczeń przeciw zakażeniom, zdecyduje się wymagać od oferentów zaoferowania wszystkich igieł systemowych zintegrowanych z zabezpieczeniami przeciwzakłuciowymi? Istotnym jest przy tym, aby oferowane igły bezpieczne spełniały zalecenia OSHA (Occupational Safety and Health Administration), CDC (Centers for Disease Control and Prevention) i BioSafety Network, które jasno wskazują, że element zabezpeiczający musi być elementem igły, nie zaś dodatkowym akcesorium.

UZASADNIENIE

Dyrektywa Rady Europy z 12 maja 2010 roku stawia wymóg „zapewnienia możliwie jak najbezpieczniejszego środowiska pracy, zapobieganie zranieniom pracowników wskutek stosowania wszelkich ostrych narzędzi medycznych oraz ochrona pracowników narażonych w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej”. Implementacją prawa UE w Polsce jest Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 6 czerwca 2013 roku ws bezpieczeństwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Zapisy Rozporządzenia określają, ze użycie sprzętu bezpiecznego jest koniecznym: „§W celu ochrony pracowników przed zranieniami ostrymi narzędziami pracodawca stosuje, na warunkach określonych w rozporządzeniu, wszelkie dostępne środki eliminujące lub ograniczające stopień narażenia na zranienia ostrymi narzędziami”.

Zamawiający w tych pozycjach dopuścił zaoferowanie i dostawy przez 2 lata igieł bez zabezpieczeń, zwiększających prawdopodobieństwo ekspozycji zawodowej osób pobierających krew, nie spełniających ww wymagań.

Wniosek powyższy wypełnia wymogi ustawy o zamówieniach publicznych, która zobowiązuje Zamawiającego do takiego ukształtowania wymagań, które pozwoli mu na uzyskanie oferty, która (art. 2 pkt 5) przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny lub kosztu i innych kryteriów odnoszących się do przedmiotu zamówienia publicznego, a nie tylko ceny. Intencją ustawodawcy było zagwarantowanie przez Zamawiającego określonej jakości przedmiotu zamówienia poprzez jego opis i uwzględnienie w nim jakości dzięki opisaniu wszystkich istotnych parametrów/standardów przedmiotu świadczenia, ewentualnie określenie wymagań jakościowych w opisie przedmiotu zamówienia na akceptowalnym minimalnym poziomie i uwzględnienie w kryteriach oceny ofert wyższych parametrów, które są użyteczne dla Zamawiającego.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 11 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 11 i 14 
Czy w przypadku twierdzącej odpowiedzi na pytanie 10, Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycjach 11 i 14 Zestawienia asortymentowo-cenowego igieł bezpiecznych o grubości (średnicy zewnętrznej) 0,8 mm, ale cienkościennych, o średnicy otworu wewnętrznego jak w igle 0,9 mm gwarantującej wypływ krwi jak z igły standardowej 0,9 mm, dającej większy komfort pacjentowi?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 12 - dotyczy Formularza cenowego, poz. od 11 do 16 
Czy w przypadku twierdzącej odpowiedzi na pytanie 10, Zamawiający wymaga, aby oferowane igły systemowe bezpieczne dawały możliwość wizualizacji skuteczności wkłucia, z zastosowaniem wizualizacji aspiracyjnej (dla oferowanego systemu aspiracyjno-próżniowego) lub z zastosowaniem komory wizualizacyjnej o długości co najmniej 0,6 do 1 cm (dla oferowanego systemu próżniowego)?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 13 - dotyczy Formularza cenowego, poz. od 11 do 16 
Czy w przypadku twierdzącej odpowiedzi na pytanie 10 Zamawiający wyrazi zgodę by oferowane igły bezpieczne miały długość od 25 do 38 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 14 - dotyczy Formularza cenowego, poz. od 18 do 21 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie igieł motylkowych z wężykami o długości 178 mm?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 15 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 23 
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wykluczenie tej pozycji z postępowania.

UZASADNIENIE:

· Adapter membranowy nie jest elementem systemu zamkniętego pobierania krwi

· Jednorazowy adapter membranowy, zgodnie z instrukcją producentów (przykładow firmy Sarstedt) nie służy do podawania leków, jego uzycie do tego celu byłoby niezgodne z przeznaczeniem

· Zamawiający stosuje na oddziałach zawory bezigłowe wielokrotnego użytku, dedykowane między innymi do podawania leków, które były przedmiotem innego postępowania. Zamawianie dodatkowo jednorazowych adapterów o innym przeznaczeniu byłoby niegospodarne i stwarzało zagrożenie reklamacji medycznych. 
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 16 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 25 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówki do pobierania morfologii krwi włośniczkowej z EDTA pojemność (250-500) µl?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 17 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 26 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie lancetów/nakłuwaczy, aktywowanych przez dotyk, które są sterylne, w kształcie owalnym, do uzyskiwania próbek krwi włośniczkowej, łatwe w użyciu wyposażone w nożyk z nierdzewnej stali o szerokości 1,5 mm i głębokości nakłucia 2mm, do jednorazowego użycia, zabezpieczone przed ponownym użyciem – bezpieczne dla pacjenta i personelu (ukryty nożyk)?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 18 - dotyczy Formularza cenowego, poz. 27 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie lancetów/nakłuwaczy, które są sterylne, w kształcie litery T, do uzyskiwania próbek krwi włośniczkowej, łatwe w użyciu, wyposażone w igłę 23G z nierdzewnej stali o głębokości nakłucia 1,8 mm, jednorazowego użycia, zabezpieczone przed ponownym użyciem – bezpieczne dla pacjenta i personelu (ukryta igła)?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 19 - dotyczy Parametrów wymaganych (granicznych), pkt. 1 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie systemu próżniowego? 
UZASADNIENIE: 

Wymóg systemu aspiracyjno próżniowego, w sposób zasadniczy ogranicza innych wykonawców i złożenie konkurencyjnej oferty. Dodatkowo wymaganie systemu aspiracyjno- próżniowego nie ma uzasadnienia merytorycznego. System próżniowy, wynaleziony przez firmę Becton Dickinson, a oferowany na rynku przez kilka różnych podmiotów, posiada niepodważalne zalety dla użytkownika: 

· Wykalibrowaną fabrycznie próżnię w probówce, co eliminuje ryzyko niedopełnienia lub przepełnienia probówki, a tym samym ryzyko zaburzenia proporcji krwi do oczynnika, co prowadzi do występowania błędów przedanalitycznych mających negatywny wpływ na wynik badania laboratoryjnego

· Probówka napełnia się krwią automatycznie, bez konieczności dodatkowych czynności i manipulacji, co jest szczególnie ważne w przypadku pobierania krwi od dzieci

· Napływ krwi jest wystandaryzowany i delikatny, tak aby minimalizować ryzyko hemolizy i innych błędów przedanalitycznych

· Przepływ krwi jest niezależny od użytkownika, co minimalizuje ryzyko błędów ludzkich i zmienność procesu pobrania 

· Nie ma możliwości przepływu wstecznego krwi wymieszanej z odczynnikiem z probówki do żyły pacjenta, co niestety zdarza się w przypadku techniki aspiracji i cofnięcia tłoka. Tym samym wyeliminowane jest również ryzyko wystąpienia błędu przedanalitycznego wynikającego z niezachowania właściwej proporcji między pobraną krwią a odczynnikiem. 

· Potencjalny błąd przedanalityczny, opisany powyżej skutkować może koniecznością ponownego pobrania krwi.

· System próżniowy BD Vacutainer® jest najczęściej stosowanym zamkniętym systemem pobierania krwi na świecie, wybieranym z powodu swoich cech użytkowych oraz jakości. System posiada rozwiązania umożliwające prawidłowe wykonanie tzw „trudnych pobrań” krwi, w tym u dzieci: z rozwiązań takich korzystają m.in. Szpital Wojewódzki w Kaliszu, Szpital Wojewódzki w Szczecinie, Szpital Uniwersytecki we Wrocławiu (duży oddział hematologii i transplantologii dziecięcej), Szpital Uniwersytecki w Opolu, UCK Katowice.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 20 - dotyczy Formularza cenowego
Czy w przypadku zaoferowania systemu próżniowego, Zamawiający wyrazi zgodę na dopisanie do arkusza asortymentowo-cenowego dodatkowego wiersza do wyceny uchwytów, niezbędnych do pobierania materiału w systemach próżniowych?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 21 - dotyczy Parametrów wymaganych (granicznych), pkt. 3

Czy Zamawiający dopuści probówki do OB wykonane z hartowanego, wzmacnianego szkła?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 22 - dotyczy Parametrów wymaganych (granicznych), pkt. 4
Czy Zamawiający dopuści probówki z korkiem wciskanym, spełniającym pozostałe parametry SIWZ? 

UZASADNIENIE: 

Sposób zamknięcia probówek powinien zapewniać właściwą funkcjonalność tj: szczelność, możliwość wielokrotnego przekłuwania korka bez utraty próżni, łatwość otwarcia probówki przed wstawieniem do analizatora oraz zapewniać ochronę przed efektem aerozolowym. Producenci systemów do pobierania krwi, w celu realizacji tych funkcji, stosują korki probówek „zakręcane lub „wciskane”, przy czym oba rozwiązania zapewniają realizację powyższych funkcji, toteż wymagane rozwiązania z zamknięciem „zakręcane korkiem” nie znajduje uzasadnienia - nie jest oceną ani jakości, ani funkcjonalności. 

Norma PN-EN 6710 z roku 2019 „Pojemniki próżniowe jednorazowego użytku do pobierania od ludzi próbek krwi żylnej” nie definiuje w żaden sposób korków gwintowanych (zakręcanych) jako preferowanych dla tego rodzaju pojemników (probówek). Zaznacza jedynie, iż jeśli przewidywane jest otwieranie pojemników (probówek) należy je zaprojektować w sposób umożliwiający ich „otwieranie za pomocą uchwytu palcami i/lub środkami mechanicznymi....” oraz zaleca, aby „pojemniki na próbki były zabezpieczone przed nieoczekiwanym wylaniem zawartości w trakcie otwierania” (Rodział 6 w/w Normy)

Cecha typu „zamknięcie z zakręcanym gwintem” nie przekłada się w żadne sposób na jakość próbki ani parametrów w niej oznaczanych i nie powinna podlegać jakiejkolwiek ocenie, ani tym bardziej być wyróżnikiem na korzyść jednego wykonawcy. Zamknięty próżniowy system do pobierania krwi jest - już z samej nazwy - systemem, który nie powinien być otwierany na innym etapie, niż tuż przed wstawieniem probówki do analizatora, ze względu na możliwość bezpośredniego kontaktu z materiałem zakaźnym i ryzyko zakażenia poważnym patogenem chorobotwórczym. System zamknięty powinien pozostać zamknięty na całym etapie procesu pobierania krwi, także w przypadku tzw. „trudnych pobrań”, kiedy krew pobiera się strzykawką i igłą – przeniesienie krwi do probówki powinno zostać wykonane z zastosowaniem specjalnego urządzenia transferującego, bez otwierania probówki i bez narażania personelu na kontakt z materiałem potencjalnie zakaźnym oraz z zachowaniem wszystkich korzyści związanych ze stosowaniem systemu zamkniętego, tj. standaryzacji procesu pobrania, zachowaniu właściwej kolejności i objętości pobrania oraz jakości uzyskanego materiału, co stanowi korzyść zarówno dla personelu pielęgniarskiego, laboratoryjnego i przede wszystkim- dla pacjenta. 
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 23 - dotyczy Parametrów wymaganych (granicznych), pkt. 7
Czy Zamawiający w celu zapewnienia pełnego zakresu szkoleń zapewniających umiejętność stosowania oferowanego systemu, oceni dodatkowo i przyzna punkty oceniane za zaoferowanie w cenie oferty także szkoleń internetowych (e-learning), składających się z filmów instruktażowych z komentarzem lektora w języku polskim, testami sprawdzającymi, z możliwością wydruku imiennego certyfikatu ukończenia, a także z możliwością administrowania sesjami szkoleniowymi przez przedstawiciela szpitala?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 24 - dotyczy Parametrów wymaganych (granicznych), pkt. 8
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie probówek do koagulologii o terminie ważności 4 miesięcy od daty dostawy?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.

Pytanie nr 25 - dotyczy Parametrów ocenianych, pkt. 1
Czy Zamawiający odstąpi od ww wymogu?
Wymóg łączenia igły z probówką jest charakterystyczny dla systemu aspiracyjnego, gdyż nie ma w nim możliwości, aby probówka utrzymywała się na igle w trakcie pobierania krwi. Zmusza to użytkownika do dodatkowej czynności manualnej, niepożądanej w trakcie pobrań krwi u dzieci. Probówki systemu próżniowego, dzięki automatycznie wykalibrowanej próżni, w trakcie pobierania krwi utrzymują się na igle, bez konieczności dodatkowych manipulacji.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 26 - dotyczy Parametrów ocenianych, pkt. 2
Czy Zamawiający odstąpi od ww wymogu? 

UZASADNIENIE:

W żaden sposób nie dowiedziono, że granulki zapewniają „pełniejsze wykrzepienie krwi”.

· Proces wykrzepiania krwi zależy od wielu czynników: aktywatora wykrzepiania (odczynnika) dodanego do probówki (jego rodzaju i ilości), temperatury otoczenia (obniżona temperatura: 2 do 8⁰C wydłuża czas wykrzepiania próbek), fizjologicznego stanu pacjenta (krew pacjenta z zaburzeniami krzepnięcia będzie wykrzepiać dłużej niż krew pacjenta zdrowego) i przyjmowanych przez pacjenta leków (u pacjentów leczonych antykoagulantami, skrzep będzie powstawał dłużej), a nie od granulek.

· Dodatkowo, w materiałach firmowych producentów systemu aspiracyjno- próżniowego znajdujemy informacje o KONIECZNOŚCI wykrzepiania tych probówek w pozycji pionowej (co w praktyce może być niemożliwe): w przeciwnym razie proces wykrzepiania krwi zachodzi w sposób nieprawidłowy- skrzep jest uformowany w sposób niewłaściwy, ograniczając dostęp sondy analizatora do surowicy (mniejszy odzysk materiału do badań); dodatkowo takie zjawisko może generować ryzyko kontaktu sondy analizatora ze skrzepem/żelem.

Parametr ten nie znajduje zatem uzasadnienia merytorycznego.
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
Pytanie nr 27 - dotyczy projektu umowy,  §4 ust. 2 b) 
Czy Zamawiający dopuści faktury dostarczane w formacie pdf za pośrednictwem poczty e-mail?
Odpowiedź: Dopuszczamy, nie wymagamy.  Zawarte w  projekcie umowy zapisy odnoszące się do  doręczenia  pocztą na adres Kancelarii Szpitala, obejmują możliwość doręczenia faktury na  adres  elektroniczny szpitala  wskazany w treści umowy 

(https://integrator.lab.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ ) 

oraz wprost na adres obsługiwany przez Kancelarię  Zamawiającego:

faktury@skp.ump.edu.pl;
Pytanie nr 28 - dotyczy Formularza cenowego
W przypadku, gdy po przeliczeniu ilości sztuk na opakowania handlowe otrzymamy niepełną ilość opakowań, czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie liczby opakowań z dokładnością do 2 miejsc po przecinku?
Odpowiedź: Podtrzymujemy dotychczasowe zapisy siwz.
                                                                   Z  poważaniem
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