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Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy
lekow

WYJASNIENIE TRESCI STWZ NR 2 / ZMIANA TRESCI SIWZ
(zamieszczone na stronie internetowej Zamawiaj acego)

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa Pitsudskiego
w Plonsku na podstawie art. 38 ust. 2 i art. 38 ust. 4 ustawy — Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia

2004 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tj) modyfikuje tres¢ Wyjasnien i Zmiany tresci SIWZ Nr 1 z dnia

12.07.2018 r. w zakresie pytania nr 67. Pozostala tresé Wyjasnien i Zmiany tresci SIWZ Nr | pozostaje bez
zmian.

Pytanie nr 67

Czy Zamawiajacy w pak 38 poz. 4 wyrazi zgode na wyceng Levofloxacin Smg/ml:100ml. *10 poj w ilosci 3000
s7t.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy wskazuje, iz niniejsze wyjasnienia stanowia integralng cze§¢ SIWZ. Wykonawea
w formularzu cenowym zobowiazany jest do wskazania, ze uwzglednia rozwigzania o parametrach
dopuszczonych w drodze niniejszych wyjasnien. Brak takiego wskazania zostanie uznany za
zaoferowanie rozwigzan o parametrach wskazanych w opisie przedmiotu zaméwienia stanowigcym
zalacznik do STWZ,
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