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Wyjasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 207 000 euro na dostawg lekéw dla potrzeb
Wojewdodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-19/2015)

W zwiazku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych
{tj. Dz. U, z 2013 r,, poz. 907 ze zmianami), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy Zamawiajacy w Pakiet 11 poz. 5 i 6 wymaga, aby preparat posiadal zarejestrowane wskazanie -
ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli — Zesp6t Krupu ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

2, Czy Zamawiajacy w Pakiet 11 poz. 516 wymaga, produktu po ktérego zastosowaniu poprawa stanu
klinicznego moze nastapic juz w ciagu kilku godzin od rozpoczgcia leczenia?
Odpowiedz: Zamawiajjcy nie wymaga, ale dopuszcza powyizsze rozwigzanie.

3. Czy Zamawiajacy w Pakiet 11 poz. 516 wymaga, aby leki o tej samej nazwie migdzynarodowe;j
lecz w rdznych dawkach/ postaciach pochodzily od tego samego producenta ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

4. Czy Zamawiajacy w Pakiet 11 poz. 6 wymaga leku, ktéry po otwarciu pojemnika mozna, zgodnie z
obowiazujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego, przechowywac do 12 godzin?
Odpowiedz: Zamawiajjcy nie wymaga, ale dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Sporzadzita: R. Janik



