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Zamo$¢é 06.11.2019r,

Do Wszystkich Wykonawcow

Dot: Przetaragu nieograniczonedqo nr 15/PN/18 Dostawa réznych produkiéw farmaceutycznych

WYJASNIENIA ZWIAZANE Z TRESCIA SIWZ

Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych { Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), w
zwigzku z pytaniami dotyczgcymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia — Zamawiajgcy
przesyla tresé pytan nadestanych do w/w postepowania wraz z odpowiedziami.

Pytanie 1 Dotyczy zadania nr 56

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat zgodnie z CHPL mdgt by¢ stosowany u pacjentow z
klirensem kreatyniny ponizej 50ml/min?

Odpowiedz: Tak

Pytanie 2 Dotyczy zadania nr 56

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby preparat zgodnie z CHPL posiadal wskazania w 1 i 2 linii

leczenia nadplytkowosci.

Odpowiedz:Tak P
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Kapital zakladowy: 13 368 500 PLN Numer KRS: 0000219506




