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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE SIWZ (6)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 24/DZP/2017 na dostawe plynéw i mieszanek do
Zywienia

W zwigzku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu nr 1 pozycji nr 2,3,4,5,6,9 do

odrebnego pakietu? Wydzielenie spowoduje wigksza konkurencyjno$¢ a tym samym
uzyskanie przez Zamawiajacego korzystniejszych cen z wyspecyfikowany przedmiot
zamoOwienia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie:
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pakiecie 1 pozycji 6 produkt réwnowazny —
Trzykomorowy zestaw do catkowitego zZywienia pozajelitowego, zawierajacy : roztwor

aminokwasow z elektrolitami, roztwor glukozy z cynkiem, emulsje thuszezowa MCT/LCT 50:40 oraz
10% olej rybi - 2,2-2,5g kwasdw omega 3 , do podazy droga Zyly centralnej. Zawierajacy 5,0 - 5,2 g
azotu - objetos¢ 625 ml o nazwie Nutriflex Omega Special?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

UWAGA!
Wykonawea _jest zobowiqzany do uwzglednienia wszystkich zmian dokonanych prrez

Zamawiajgcego.

Z powazaniem:

Umieszezono na stronie internetowej Zamawiajacego
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