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znak sprawy: ZP/220/52/13

WYJASNIENIE NR 1

W zwigzku z wptyneciem do Zamawiacego pyta dotyczcego tréci Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamoéwienia, zgodnie z art. 3tawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowia publicznych, Zamawiggy udziela nagpujacych wyjanien:

Pytanie nr 1 dot. zad. nr 1:

Zwracam st z pragba o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawsey dopuci preparat
Vancomycini hydrochloridum, proszek do spmtzania roztworu do infuzji i roztworu
doustnego inj. 500 mg w opakowaniu x 1fiolka z od@onim przeliczeniem ikxi

opakowa?

Odpowiedz:

Zamawiajcy dopuszcza.

Pytanie nr 2 dot. zad. nr 1:

Czy Zamawiajcy oczekuje zaoferowania w zadaniu 1, produktur@zego Vancomycin
Kabi, 1000 mg, proszek do spgdzania koncentratu roztworu do infuzji?

Odpowiedz:

Nie. Zamawiajcy oczekuje produktu do sp@udzenia roztworu do infuzji i roztworu
doustnego.

Zamawiajcy niniejszym pismem nie wprowadzit zmiany do SIWktére wymaga
dodatkowego czasu na dokonanie zmian w przygotowyeala ofertachZamawiajacy nie
przediuza termin sktadania i otwarcia ofert. Miejsce sktadania i otwarcia ofert pozostaj
bez zmian. Wykonawcy gs zobownzani uwzgédnic powyzsze wyjdnienia podczas
sporzdzania i sktadania ofert.

Z powazaniem



