Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.o.

ul. Kroélewska 29,

98-220 Zdunska Wola

Tel. 43 824 4148

email zamowienia.publiczne@szpital-zdwola.info

Znak sprawy: ZP/13/leki/2016

Pismo: zP/13/1eki/2016 Zdunska Wola dnia: 2016-11-10

UCZESTNICY POSTEPOWANIA

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 10.11.2016 r. do Zamawiajacego wptyngly pytania o
wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, w postgpowaniu prowadzonym
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2164 z p6ézn. zm.) w trybie przetarg nieograniczony, na: Dostawe produktow
farmaceutycznych, Srodkow dezynfekcyjnych, ZP/13/leki/2016

Tres¢ wspomnianych ww pytan i odpowiedzi Zamawiajacego jest nastgpujaca :

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie/wylaczenie z Pakietu nr 5 pozycji:

9 | Mivacurium chloride inj. 0,02/10 ml roztw.d/wstrzyk.

10 | Mupirocinum mas¢ do nosa 20 mg/g, op.3,0 g

11 | Mupirocinum mas¢ 20 mg/g, op.15,0 g

Ze wzgledu na dlugotrwate braki w/w do osobnego pakietu nr Sa.

Prosbe motywujemy mozliwoscia przystapienia wigkszej ilosci oferentdéw, a tym samym
uzyskaniem bardziej konkurencyjnych cen.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.

Informujemy, Ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, stanowisko Zamawiajacego zostato
rozestane do wszystkich wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ.

Zamawiajacy

Janusz Ratajczyk



