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Zamos¢, dnia 23 grudnia 2009 r.

AZP 3320/82/ /2009

jasnien tresci SIWZ,

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawila II w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy Prawo zamodwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. z pdzniejszymi zmianami informuje, ze wplyngly
pytania dot. tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia opracowanej do przetargu
nieograniczonego na dostawg produktow leczniczych i paskow diagnostycznych do Apteki
Szpitalnej. Ponizej przedstawiamy ich tre$¢ 1 wyjasnienia:

Pytanie dot. zadania 5:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie z pakietu nr 5 pozycjinr 1, 2, 3,4, 5,7, 8,
9, 10, 11 1 dotaczenie ich do pakietu nr 3 ? W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy
o ustalenie nowego wadium na pakiet nr 3.

Wyjasnienie:

Zamawiajacy informuje, iz wiazacy jest opis przedmiotu zamowienia okreslony w SIWZ.

Pytanie dot. zadania 14:

Prosz¢ o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wyspecyfikowat w zadaniu nr 11 w pozycji nr
1 koloidowy preparat osoczozastgpczy oparty na 4% zmodyfikowanej ptynnej zelatynie w
opakowaniu stojacym obj¢tosci 500 ml i nalezy taki preparat zaoferowac ?

Wyjasnienie:

Zamawiajacy wyjasnia, iz dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania w/w preparatu.
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