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Wszyscy zainteresowani !

ODPOWIED?Z
na zapytania w sprawie SIWZ nr 1

Informujemy, iz w dniu 2018-02-07 wptyneta prosba o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 38 ust. 2 przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamoéwien Publicznych (T.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1579) w trybie przetarg nieograniczony, na:

Dostawy produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
medycznego ujetych w 29 zadaniach asortymentowych,

Czy Zamawiajacy udzielajgc odpowiedzi o tresci "Zamawiajgcy wymaga" na ponizsze pytanie:

"Czy Zamawiajagcy wymaga aby Cefuroksimum w pakiecie 3 pozycja 1, 2 posiadat wszystkie drogi podania domiesniowo,
dozylnie i do infuzji zgodnie z CHPL produktu?"

brat pod uwage podanie preparatu Cefuroksimum w dawce 1,5g domiesniowo w jedno miejsce z uwagi na brak stosownej
informacji w CHPL produktu i czy wyraza zgode na zmiane dotychczasowej odpowiedzi z "Zamawiajacy wymaga" na
"Zamawiajgcy dopuszcza" celem poszerzenia grona oferentow?

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia odpowiedz na ,Zamawiajgcy dopuszcza”

Przedstawione stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajgcego w przedmiotowej kwestii, zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2
ustawy pzp, zostato umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego.
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