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Uczestnicy postępowania 
przetargowego 

 
    

WYJAŚNIENIA ZAMAWIAJĄCEGO DOTYCZĄCE TREŚCI SIWZ 
 
Sprawa dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
na „ dostawę produktów farmaceutycznych, płynów infuzyjnych, środków kontrastowych, produktów żywienia 
dojelitowego i pozajelitowego oraz produktów dietetycznych”. 
 
 
 W odpowiedzi na otrzymane zapytania, dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa produktów 
farmaceutycznych, płynów infuzyjnych, środków kontrastowych, produktów żywienia dojelitowego i 
pozajelitowego oraz produktów dietetycznych, zawartych w piśmie Wykonawcy, Zamawiający działając na 
podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 
1579 ze zm.) udziela następujących wyjaśnień: 
 
 

 Zestaw pytań nr 24 z dnia 22.10.2018r. :    

 

1. Czy Zamawiający w pakiecie 35 pozycjach 3 i 8, w związku z brakiem powyższych produktów 
leczniczych w opakowaniu typu KabiClear,  dopuści opakowanie równoważne w polietylenu typu 
KabiPac? 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Tak. 
 
 

 


