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WYJAŚNIENIE NR 1  
 
 
 W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

 
Pytanie nr 1 dot. zad. nr 1: 
Zwracam się z prośbą o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiający dopuści preparat 
Vancomycini hydrochloridum, proszek do sporządzania roztworu do infuzji i roztworu 
doustnego inj. 500 mg w opakowaniu x 1fiolka z odpowiednim przeliczeniem ilości 
opakowań? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 2 dot. zad. nr 1: 
Czy Zamawiający oczekuje zaoferowania w zadaniu 1, produktu leczniczego Vancomycin 
Kabi, 1000 mg, proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji? 
Odpowiedź: 
Nie. Zamawiający oczekuje produktu do sporządzenia roztworu do infuzji i roztworu 
doustnego. 
 
Zamawiający niniejszym pismem nie wprowadził zmiany do SIWZ, które wymagają 
dodatkowego czasu na dokonanie zmian w przygotowywanych ofertach. Zamawiający nie 
przedłuża termin składania i otwarcia ofert. Miejsce składania i otwarcia ofert pozostają 
bez zmian. Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe wyjaśnienia podczas 
sporządzania i składania ofert. 
 

          Z poważaniem 
 
 


