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Uczestnicy postepowania
przetargowego

INFORMACJA

Sprawa dotyczy:

Postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
produktéw farmaceutycznych.

2 o g .
Zamawiajacy informuje o sprostowaniu omytek pisarskich dot. nastepujacych Pakietéw( Zod - A oo 5IWS ) .

Pakiet nr 1
Zamawiajgcy informuje, Zze w wyjasnieniach udzielonych w dn. 15.05.2015 na pyt. nr 7
Wykonawcy dotyczace Pakietu 1 poz. 104. omytkowo nie wskazat dawki leku:

Zamawiajgcy informuje, ze w Pakiecie 1 poz. 104. wymaga Metforminy w tabl. powlekanych
dawka 850 mg.

Pakiet nr 21:
poz 7,8,9 Zamawiajgcy wymaga lekow w opak. zawierajacych 28 szt.

Pakiet nr 28:
pakiet 28 poz 10 sprostowanie pomyiki pisarskiej: Zamawiajacy wymaga Doxazosin o przediuzonym

uwalnianiu tabl. x30szt. w dawce 4 mg (a nie 40 mg)

Pakiet nr 38:
Zamawiajacy informuje, iz w przypadku pakietu 38 poz. 1-21 omytkowo nie zamieszczono adnotacji: ,,Nie
zamieniaé”
Zamawiajacy wymaga zaoferowania preparatow insulin wymienionych z nazwy - nie dopuszcza
zamiennikow.
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Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227



