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Numer sprawy P/16/03/2017/LEK                                                                     Starachowice dn. 28.04.2017r.

Uczestnicy postępowania                 

                              dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

                          w trybie „przetargu nieograniczonego” 

                          /ogłoszenie w Dz.U.U.E 2017/S 061-114861 z dnia 28.03.2017r./

                                      na dostawę produktów farmaceutycznych, leków (w tym z programów lekowych)
                                      i wyrobów medycznych dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach

W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” – 

( Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).

Pytanie nr 98: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie w pakiecie 59 pozycja 6 diety w pojemności 500 ml z odpowiednim przeliczeniem ilości, spełniającą pozostałe wymagania SIWZ?

Ad.98: Tak, Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie. 
Pytanie nr 99: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie w pakiecie 16 pozycji 5 produktu leczniczego w opakowaniu typu worek freeflex?

Ad.99: Tak, Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie. 
Pytanie nr 100: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopuszczenie w pakiecie 59 pozycja 6 diety w pojemności 500 ml z odpowiednim przeliczeniem ilości, spełniającą pozostałe wymagania SIWZ?

Ad.100: Tak, Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie. 
   /-/ Dyrektor PZOZ w Starachowicach       

    …………………………………………
                ( podpis osoby upoważnionej )
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