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WYJASNIENIE TRESCI SIWZ - 11

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 3/PCM/2019/ZP/A Dostawa produktow leczniczych
dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spéltka z o. o. przez okres 12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia informujemy:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 20, pozycja 12 i 13 plynu
wieloelektrolitowego o sktadzie najbardziej zblizonym do osocza: Na/140 mmol/l; K/5 mmol/l;
Mg/1.5mmol/l; chlorki/98 mmol/l;ph 7.4; osmolarnos¢ 295 mOsm/l; posiadajacego podwojny
uktad buforowy (octan/glukonian), worek o pojemnosci odpowiednio 500ml i 1000ml?
Wyrazenie zgody pozwoli na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowe;.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2:

Vgprzypadku negatywnej odpowiedzi na Pytanie 1, prosimy o wydzielenie z Pakietu 20, pozycji
121 13 do oddzielnego pakietu.

Wyrazenie zgody pozwoli na uzyskanie korzystniejszej oferty cenowej.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy informuje, Zze pytania oraz odpowiedzi na nie stajg si¢ integralng czescia
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i beda wigzace przy sktadaniu ofert.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajgcy informuje, iz nie przedtuza terminu
skladania ofert. Ustalenia dotyczace miejsca skladania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.
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