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Do wszystkich uczestnikow pegiowania przetargowego pt. ,Dostawa produktow leczyth
wynikajacych z bigacych potrzeb Zamawiagego w terminie od dnia podpisania umowy do
konca 30.01. 2010 roku

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styam 2004r. Prawo zaméwié publicznych
(DzU z 2007 r., nr 223, poz.1655 z pn. Zm. Dz.U. z 2008r. Nr 171, poz. 1058) Zamawiggy
odpowiada na pytanie dotycgce specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i udela
wyjasnien:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajcy przez podwykonawstwo rozumie réwhigansport lekéw do Zamawigjego

wykonywany przez profesjonaltiirme przewozow?
Odpowiedz:
NIE

Pytanie 2:
Czy w Pakiecie nr 7 Poz.1 Zamawiey dopuszcza wycerpreparatu omeprazolu, ktéry posiada

ograniczenia w czasie stosowania?
Odpowiedz:
NIE

Pytanie 3:
Czy w Pakiecie nr 7 Poz.1 Zamawiey dopuszcza wycenpreparatu omeprazolu, ktérego nie

mozna rozpuszczaw roztworze soli fizjologicznej?
Odpowiedz:
NIE

Pytanie 4:
Czy w Pakiecie nr 7 Poz.1 Zamawigy dopuszcza wycenpreparatu omeprazolu, ktéry nie

posiada éréd zarejestrowanych, wskazdo stosowania:

-w eradykacji zakzenia Helicobacter pylori u pacjentdw z chorab wrzodowy zotadka i
dwunastnicy, oraz

-w profilaktyce zarzucania kwaej treci zoladka w przypadkach, gdy istnieje ryzyko
zachhgniecia sk trescia zotadkowa podczas znieczulenia og6lnego (zesp6t Mendelsona)?
Odpowiedz:

TAK

Powyzsze zmiany g integralna czgécia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i
dotycza wszystkich Wykonawcow, ktérzy pobrali specyfikacg.
Uprzejmie prosz o potwierdzenie otrzymania informacji pod nr fak8d1/362-15-12

W imieniu Zamawiajcego
Kierownik ds. pietgniarstwa i zespotow technikow medycznych
mgr Barbara Szymczak
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