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Numer sprawy P/28/06/2017/LEK/08                                                                Starachowice dn. 26.06.2017 r.

Wykonawcy postępowania 

                              dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

                          w trybie „przetargu nieograniczonego” 

                          / ogłoszenie w BZP nr 535299-N-2017 z dnia 20.06.2017r. /

                                      na dostawę produktów farmaceutycznych dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach

W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” – 

( Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).

Pytanie nr 1: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie poz. nr 1 z pakietu 5 (Fraxiparine 0,3 ml)?

Ad.1: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie poz. nr 1 z pakietu 5  
Pytanie nr 2: 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na w/w pytanie - czy ze względów ekonomicznych w pakiecie nr 5 poz. 1, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę 1000 opakowań Fraxiparine 0,3 ml x 10 amp.strz., na postać wielodawkową Nadroparine Calcium czyli FRAXIPARINE MULTI inj 9500jm/ml x10f a 5ml (w ilości 62 opakowań) + STRZYKAWKA KD-JECTIII 1ml +igła 25G x100 (w ilości 62 opakowań) + MINI SPIKE V X 1 szt. (w ilości 620 szt.)

Ad.2: Zamawiający wyraża zgodę na proponowaną zamianę i w takim przypadku wymaga:

          62 opakowania FRAXIPARINE MULTI inj 9500jm/ml x10f a 5ml
          110 opakowań STRZYKAWEK KD-JECTIII 1ml + igła 25G x100
          MINI SPIKE V X 1 szt. (w ilości 620 szt.)

           Dyrektor PZOZ w Starachowicach      

           …………………………………………

                        ( podpis osoby upoważnionej )
Sprawę prowadzi:

Waldemar Piórkowski 
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