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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE SIWZ (6)
Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 28/DZP/2017 na dostawe lekéow

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie w zadaniu 3 pozycja 3 produkiu leczniczego
(Fluconazol) w opakowaniach typu butelka z dwoma portami?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na zasadzie rOwnowaznosci oferty.

Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 3 pozycja 6 produktu leczniczego

(Imipenem+Cilastatin) we fiolkach?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zasadzie rownowazno$ci oferty.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 11 pozycja 1 produktu leczniczego
(Kalium Chloratum) w ampulkach?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawcy zaoferowali w zadaniu 11 pozycja 1 lek w opakowaniach

typu beziglowego z koncowka luer lock, zapobiegajacych przypadkowym zaktuciom personelu,
zgodnych z Dyrektywa Unijna nr 2010/32/UE?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

UWAGA!
Wykonawca jest zobowigzany do uwgglednienia  wszystkich  zmian  dokonanych przez

Zamawiajgcego.
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