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Nasz znak: NZP-  /11/2021 Racibdrz, dn.: 15.11.2021 r.

Wykonawcy

dot. przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych
i medycznych, wg formularza cenowego nr 7/2021 - pytanie nr 14

W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o tresci:

,Dot.: przetargu nieograniczonego na dostawe¢ produktow leczniczych i medycznych.
Znak sprawy: 7/2021.

1.Czy zmawiajacy w pakiecie nr 1 pozycja 8 wymaga leku Tialorid zwykly czy mite.

2. Czy zamawiajacy wyrazi zgodg na wstawienie w pakiet nr 1 pozycja 54 preparatu
zarejstrowanego jako zywienie specjalne.

3. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wstawienie w pakiet nr 2 pozycja 109 lek Dobutamin
TZF 250mg liof.d/sp.rozt.1fiol. Jest to jedyny lek zarejestrowany na rynku polskim.

4. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wstawienie w pakiet nr 2 pozycja 142 i 143 lek w
tabletkach dojeliwoych.

5 Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wstawienie w pakiet 13 pozycja 75 lek Levofloxacin
Kabi Smg/ml 100ml x10poj.KP

6. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na stawienie w pakiet 13 pozycja 78 i 79 leku Meropen
Kabi..”,

informuje:

Ad.1. Zamawiajacy mial na my$li Tialorid zwykly (5 mg + 50 mg).
Ad.2. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.3. TAK.
Ad.4. TAK.
Ad.5. TAK.
ZASTEPCADYREKTORA
Ad.6. TAK. E ds. medycznygh
SP Z0Z Szpital Rejonowyim/dr Jozefa Rostka




