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Do Wykonawcéw

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 2017-07-21 do Zamawiajgcego wplyneta prosba o
wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w postepowaniu
prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamowienn Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.) w trybie przetarg
nieograniczony, na: ” Dostawa produktéw leczniczych dla Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem”.

Tres¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie nr 1 — Pytanie nr 1, leki rézne - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
wydzielenie z pakietu leki rézne poz. 1, 4 oraz utworzenie z nich osobnego pakietu,
jednoczenie ustalajgc wadium dla nowo utworzonego pakietu? Wydzielenie
powyzszych pozycji znacznie zwiekszy konkurencyjno$¢ postepowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zamawiajacy informuje, i2 w dniu 24-07-2017r. dokonat modyfikacji formularza
cenowego zatacznik nr 3 do SIWZ.

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.), stanowisko
Zamawiajacego zostato rozestane do wszystkich wykonawcoéw, ktérym przekazano SIWZ.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Katarzyna Krélska, tel. 61 850 62 95, e-mail : katarzyna. krolska@szoz.pl, zampub@szoz.p!
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