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WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACII WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy postepowania na:
sukcesywng dostawe produktéw leczniczych

SPZOZ Miedzychdd informuje, iz w zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego
postepowania przetargowego - dziatajgc na podstawie art. 284 i art. 286 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2010r. -
Prawo Zamowien Publicznych wyjasnia co nastepuje:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie tacznej ilosci produktu leczniczego Enoxapainnum natricum
zawartego w Pakiecie 2 z postaci amputkostrzykawkowej na wielodawkowa postac Enoxaparin 300mg/3ml x
1 fiol. z powodu ograniczonej dostepnosci leku w postaci amputko-strzykawek?

W przypadku decyzji pozytywnej prosimy o podanie facznej ilosci postaci wielodawkowej, ktorg Wykonawca
powinien wycenic¢

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWZ.
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