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Numer sprawy P/10/02/2013/LEK/II/52
                                       Starachowice dn. 10.04.2013 r.
Uczestnicy postępowania
                        dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę 
                                produktów farmaceutycznych, leków (w tym z programów lekowych) 
                                i wyrobów medycznych dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w Dz.U.U.E.  2013/S 049-079718  z dn. 09.03.2013r. /.



W nawiązaniu do zapisów rozdziału „IX. Wykaz oświadczeń lub dokumentów jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu”
punkt 6.2  Załączenie do oferty Karty Charakterystyki Produktu Leczniczego 

niniejszą informacją potwierdzamy fakt, iż Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedstawienia n/w dokumentów: rejestracji produktów, dokumentu potwierdzającego, rejestrację/zgłoszenia produktu leczniczego, Charakterystyki Produktu Leczniczego
ale dopiero na etapie badania i oceny ofert.
Nie jest konieczne składanie w/w dokumentów w ofercie. 

 .

          Dyrektor Powiatowego

       Zakładu Opieki Zdrowotnej

             w Starachowicach      

      …………………………….
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