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Wszyscy zainteresowani !l

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ nr 1

Informujemy, iz w dniu 2016-11-17 do 28-11-2016 wptynely prosby o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych

warunkoéw zamowienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 38 ust. 2 przepisdéw ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo Zamdwien Publicznych (T.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) w trybie przetarg nieograniczony, na:

Dostawy produktow leczniczych, wyroboéw medycznych, zaopatrzenia materiatlowego ujetych w 37 zadaniach
asortymentowych,

1.

4.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie paskéw kompatybilnych z glukometrem, ktére charakteryzujg sie: rodzaj
probki krwi do badania: $wieza probka petnej krwi kapilarnej uzyskanej z opuszki palca lub krew zylna; paski zawierajace
enzym GDH-FAD, ktory nie interferuje z tlenem zawartym w krwi pacjenta; duzy ekran z pod$wietlanymi cyframi
(czytelnos¢ wyniku, utatwia prace personelu o zmroku); podswietlana szczelina (utatwia umieszczenie paska testowego);
mozliwo$¢ prezentacji wyniku w jednostkach mmol/I, zamiennie mg/dl; objetos¢ probki krwi konieczna do wykonania
badania: 0,5ul; czas pomiaru: 5 sekund; automatyczne kodowane glukometru (bez kluczy, chipéw i recznego ustawiania
koddéw)- fatwos¢ w obstudze bez dodatkowych czynnosci sprawdzajacych;
czesS¢ paska testowego na zewnatrz z automatycznym wyrzutem po pomiarze (funkcja daje dodatkowe podniesienia
bezpieczenstwa i higieny pracy- po badaniu pracownik nie ma stycznosci z materiatem biologicznym pacjenta); zakres
pomiaru: dolna granica zakresu - < 20mg/L; gdrna granica zakresu - < 600 mg/dL; zakres hematokrytu 35-60%; ptyn
kontrolny o 2 roznych zakresach (dostarczany bezptatnie), wazny po otwarciu 6 miesiecy; kapilara zasysajgca znajduje sie
na szczycie paska testowego (wygoda pomiaru kropli krwi); termin przydatnosci paskow testowych po otwarciu fiolki a la
50 szt. wynosit minimum 6 miesiecy; bezptatny ptyn kontrolny w zestawie z glukometrem (mozliwo$¢ kontroli glukometru
przed pierwszym uzyciem); zaoferowane paski testowe do glukometréw to wyrdb medyczny refundowany; posiadamy
certyfikat z weryfikacji ISO 15197:2015 ( przeprowadzony i zatwierdzony przez notyfikowang jednostke TUV Rheinland
Polska Sp. 0.0.)- parametry z normy ISO 15197:2015 sg zalecane przez wytyczne PTD 2016; glukometr z dozywotniag
gwarancja
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
Czy Zamawiajacy wymaga autokodowania (brak kodu) przez co rozumiemy:

-brak klucza kodujacego lub czipa

-brak przycisku kodujgcego

- brak autokodu na wyswietlaczu (nawet jesli autokod na wyswietlaczu bedzie odpowiada¢ autokodowi

nadrukowanemu na fiolce paskdw testowych)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Informujemy ze glukometr i paski testowe powinien spetniac petny zakres normy EN ISO 15197:2015 obejmujacy punkty
od 1. do 8. Norma EN ISO 15197:2015 jako norma zharmonizowana zostata opublikowana w maju 2016 w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej z okresem przej$ciowym do 30 czerwca 2017 roku, co w praktyce oznacza, ze po tym
terminie wszystkie glukometry i paski testowego beda musiaty jg spetniac. W zwigzku z powyzszym we wszystkich
postepowaniach, w ktdrych umowa nie zakonczy sie przed 01.07.17r zamawiajacy obowigzkowo powinni wymagac od
producentéw dostarczenie certyfikatu z weryfikacji na zgodno$¢ z normg EN ISO 151097:2015 w petnym jej zakresie ,
poniewaz od 01.07.17 brak certyfikatu ISO 15197:2015 sprawi, ze zamawiajacy (szpital) zostanie bez sprzetu do pracy lub
bedzie musiat najpdzniej w maju 2017 ogtaszac¢ nowe postepowanie co wigze sie z duzym i niepotrzebnym dodatkowym
wysitkiem pracy, dlatego dopytujemy : Czy wymagajg Panstwo glukometru, ktory spetnia norme EN ISO 15107:2015 w
petnym jej zakresie, tzn. od punktu 1 do punktu 8, wraz z zatacznikiem A, ktérej to kryteria rekomendowane sg przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i gwarantuja doktadno$¢, precyzje oraz powtarzalno$¢ pomiaréw?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga. Zamawiajacy zwraca uwage na prawidtowy zapis obowigzujgcej normy: 1SO
15197:2015
Czy szpital wymaga paski testowe podlegajace refundacji ze srodkéw publicznych w rozumieniu Ustawy z dnia 12 maja

2011 o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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5. Czy Zamawiajacy wymaga bezptatnego ptynu kontrolnego w zestawie z glukometrem?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

6. Czy Zamawiajacy dopusci glukometr, ktdry wyswietla numer autokodu po wtozeniu paska testowego do szczeliny

glukometru?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

7. Czy Zamawiajacy wymaga glukometr, ktory posiada duzy, czytelny oraz podswietlany wyswietlacz?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

8. Czy Zamawiajgcy wymaga glukometr, ktory wyswietla wyniki w mg/dl oraz w mmol/I?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga.

9. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby kapilara zasysajgca znajdowata sie na szczycie paska testowego?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy zadania 35:
1. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania paski o nastepujgcych parametrach:

PARAMETRY
PASKI TESTOWE

METODA POMIARU biosensoryczna
ENZYM dehydrogenaza glukozy
WIELKOSC PROBKI 0,6 ul
TYP KRWI w’foéniczrl](g\\,/vvg;ozglil(r;a; atetnicza,
JEDNOSTA MIARY mg/dl
ZAKRES POMIARU 20-500 mg/dl
CZAS POMIARU 5 sek
ZAKRES HEMATOKTYTU 15-65 %

badanie nie rozpocznie sie przy zbyt matej

CZUINIK MINIMALNEJ OBJETOSCI e T TR
wielkosci prébki

MOZLIWOSC DOKROPLENIA nie

PAKOWANIE PASKOW Pojedynczo , po 10_0 paskow w opakowaniu
zbiorczym.

TEMPERATURA PRZECHOWYWANIA 4-30 stopni

TEMPERATURA WYKONYWANIA

POMIARU 15-40 STOPNI

WSKAZANIA DO STOSOWANIA Whylacznie w lecznictwie zamknietym
ISO 15197-2013 Wskazana norma nie dchzy paskéw do
stosowania szpitalnego

wspotpracujace z glukometrem o wskazanych parametrach?

PARAMETRY
GLUKOMETR
PROCEDURA TESTOWA amperometria
KALIBRACJA osocze

TECHNIKA KALIBRACII

w celu zwiekszenia doktadnosci pomiaru mechaniczna (pasek kalibrujacy)

WYSWIETLACZ CYFRY 1,9 CM
PAMIEC 1000 wynikéw
ZASILANIE 2 baterie CR 2032
ILOSC POMIAROW PRZY 1 BATERII 3000
AUTOMATYCZNE WYACZENIE po 120 sek
WAGA 33-37 graméw
TEMPERATURA PRZECHOWYWANIA OD -20 DO 60 STOPNI
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TEMPERATURA WYKONYWANIA POMIARU 10-50 STOPNI
KOMUNIKATY LO, HI, KETONES
WSKAZANIA DO STOSOWANIA Whylacznie w lecznictwie zamknietym
Wskazana norma nie dotyczy
ISO 15197-2013 glukometréw do stosowania
szpitalnego
Paski pakowane pojedynczo
Brak automatycznego wyrzutu paska umozliwiajg usuwanie bezdotykowe
paskow z glukometru

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode dla pakietu 35, aby realizacja zamdwienia wynosita 2 dni robocze po ztozeniu
zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wytaczenie dla pakietu nr 35, poz. 1, zapisu projektu umowy - §2 ust. 4 -
dotyczacego terminu dostawy ,na ratunek”, z uwagi na fakt, ze paski testowe do glukometru nie sg produktami
dostarczanymi na ratunek zycia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostawa faktury nie byta potgczona wraz z dostawg towaru?

Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski. Przedmiot zamdwienia
transportowany jest z Niemiec, a faktura wysytana jest do Zamawiajacego pocztg polecong z biura w Warszawie. Do
kazdorazowej dostawy dotgczony jest list przewozowy zawierajacy szczegotowy wykaz zamowionego asortymentu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci pod warunkiem przestania faktury poczta elektroniczng w terminie do 3 dni od
ztozenia zamowienia.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu projektu umowy na ,W przypadku nieterminowej ptatnosci faktur,
Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek w ustawowej wysokosci za opdznienia w transakcjach handlowych™?
Odpowiedz: Zgodnie z projektem umowy.

Zapytanie 1: Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 6 poz. 9 i 10 (,,Meropenemum” 0,5g i 1g x 10 fiol.) wymaga, aby
meropenem posiadat zarejestrowane wskazania: do leczenia pacjentdw z bakteriemia, ktora wystepuje w zwigzku z
ktorymkolwiek z zakazen wymienionych w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podejrzewana jest o taki zwigzek
tj. ciezkie zapalenie ptuc, w tym szpitalne tzw. respiratorowe zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli i ptuc w przebiegu
mukowiscydozy, powiktane zakazenia uktadu moczowego i jamy brzusznej, zakazenia $rodporodowe i poporodowe,
powiktane zakazenia skory i tkanek miekkich i ostre bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub
podejrzewana jest o taki zwigzek?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 2: Czy w zadaniu Nr 6 poz. 5, 6 i 7 (,,Budesonidum” zawiesina do inhalacji z nebulizatora 0,125; 0,25 0,5
mg/ml, 2ml x 20 sztuk) Zamawiajacy wymaga produktu, po ktorego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze
nastgpic juz w ciggu kilku godzin od rozpoczecia leczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 3: Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 6 poz. 5 (,,Budesonidum” zawiesina do inhalacji z nebulizatora 0,125
mg/ml, 2ml x 20 sztuk) wyraza zgode na wycene leku, ktérego zawartosci po otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z
obowigzujgcg Charakterystyka Produktu Leczniczego, przechowywac¢ do 12 godzin?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Zapytanie 4: Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 6 poz. 5, 6 i 7 (,,Budesonidum” zawiesina do inhalacji z nebulizatora
0,125; 0,25 i 0,5 mg/ml, 2ml x 20 sztuk) wymaga, aby leki o tej samej nazwie miedzynarodowej lecz w rdznych
dawkach pochodzity od tego samego producenta ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Zapytanie 5: Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 6 poz. 2, 3 i 4 (Metoprololi” 23,75 ; 47,5 i 0,095 mg x 28 tabl. o
przedtuzonym uwalnianiu) wymaga, aby preparat posiadat zarejestrowane wskazanie w leczeniu zaburzen rytmu serca
takich jak: tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie przedsionkéw?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Zapytanie 6: Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 26 poz. 8 (Bupivacaine SH 20mg/4ml x 5 amp.) wymaga zaoferowania
produktu pakowanego w jatowe blistry?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Zapytanie 7: Czy Zamawiajacy w zadaniu Nr 6 poz. 8 (,,Esomeprazolum” 40mg x 10 fiol.) wymaga, aby preparat
esomeprazol proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji (Esomeprazolum inj.) posiadat
zarejestrowane wskazanie u dzieci i mtodziezy w wieku od 1 do 18 lat do hamowania wydzielania zotagdkowego, gdy
podanie doustne jest niemozliwe, w sytuacjach takich jak: choroba refluksowa przetyku(GERD) u pacjentow z
refluksowym zapaleniem przetyku z nadzerkami i (lub) ciezkimi objawami refluksu ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.
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1. W jakiej maksymalnej iloéci Zamawiajagcy planuje dostawy ptynéw kontrolnych? Informacja ta jest niezbedna do
przygotowania rzetelnej kalkulacji cenowej.

Odpowiedz: W zaleznosci od okresu waznosci ptynu kontrolnego po otwarciu oraz przeprowadzenia przez
Zamawiajgcego 4 razy w roku kalibracji glukometréw lub w razie potrzeby przy zgtaszanych btednych wynikach
pomiaru (na przyktad przy okresie waznosci ptynu po otwarciu wynoszacym 3 miesigce, Zamawiajacy potrzebuje 4
zestawy ptynow kontrolnych)

1. Dotyczy: NZ/60/D/N/AC/L/2016 zadanie 26 pozycja 25 termin sktadania ofert: 27.12.2016: Czy Zamawiajgcy dopusci
do postepowania produkt Citra-Lock™ ( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci beziglowej amputki x 5ml
z systemem Luer Slip, Luer Lock skuteczno$¢ potwierdzona wieloma badaniami Kklinicznymi do Heparyny,
stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci cewnika i/lub portu dozylnego ograniczajgc krwawienia ( pacjenci
z HIT ), zastosowanie $rodkdéw trombolitycznych jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i
przeciwbakteryjne? Czy Zamawiajacy dopusci  produkt pakowany po 20 szt. w kartonie z przeliczeniem zamawianej
iloci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

1. Dotyczy: NZ/60/D/N/AC/L/2016, Zadanie 26-Leki rézne 8, iloS¢ pozycji 52, pozycja 25: Czy zamawiajacy dopusci
produkt Citra-Flow™( cytrynian sodu ) w stezeniu 4% w postaci amputko- strzykawki x 5ml (objetos¢ 5ml) stosowany
w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostepu naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej brak dziatan
niepozadanych do przeptukiwania dostepu naczyniowego zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie
przeciwzakrzepowe i przeciwbakteryjne potwierdzone klinicznie. Nr kat.: 3854E1. Opakowanie zawiera pojedynczo
pakowane amputko-strzykawki w ilosci 120 sztuk z przeliczeniem zamawianej ilosci
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

2. Dotyczy: NZ/60/D/N/AC/L/2016, Zadanie 26-Leki rozne 8, ilos¢ pozycji 52, pozycja 25: Czy zamawiajacy dopusci
produkt Praxi-Flow™ 0,9 NaCl x 10ml do ptukania dostepu naczyniowego i CitraFlow 4% x 3ml (objetos¢ 5ml)
stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci dostepu naczyniowego o najwyzszej czystosci chemicznej brak
dziatan niepozadanych zapewnia skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe oraz przeciwbakteryjne
potwierdzone klinicznie. Opakowanie zawiera dwie amputko-strzykawki Citra-Flow™ i Praxiject™ w ilosci 75 sztuk z
przeliczeniem zamawianej ilosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 25 z Zadania 26 i stworzy osobny pakiet?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

1. Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajgcy w postepowaniu przetargowym NZ/60/D/N/AC/L/2016, w
pakiecie (zadaniu) Zadanie 25-Leki rézne 7, w pozycji 110 dotyczacej ,.,Saccharomyces boulardii” 0,25 kps (produkt
leczniczy) lub (dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego o zawartosci 2,5%10 do potegi
9CFU/1kaps)” dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin Enteric x 15 kapsutek lub
Floractin Enteric box (10 blistréw x 15 kapsutek - z przeliczeniem na takiej wielkosci opakowania) producenta
Novascon Pharmaceuticals?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

2. Zwracam sie z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiajacy w postepowaniu przetargowym NZ/60/D/N/AC/L/2016, w
pakiecie (zadaniu) Zadanie 25-Leki rézne 7, w pozycji 204 dotyczacej ,Lacidofil 2mld CFU w 1 kapsutce (produkt
leczniczy) lub (Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego o zawartosci 2mld CFU w 1 kapsutce)”
dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin x 20 kapsutek lub Floractin Box x 300 (20
blistrow x 15 kapsutek — przeliczeniem na takiej wielkosci opakowania) producenta Novascon Pharmaceuticals?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

1. Dotyczy: NZ/60/D/N/AC/L/2016, Zadanie 25-Leki rézne 7, ilos¢ pozycji 272, pozycja 180: Czy zamawiajacy dopusci
opatrunek hemostatyczny Argon V+ Pad o wtasciwosciach hydrofilowych do tamowania lokalnych, krwawigcych ran w
miejscach wktu¢ naczyniowych, cewnikdw i przetok tetniczo zylnych. Zmniejsza czas tamponady oraz powstrzymuje
obfite krwawienia powodujac szybkg hemostaze dzieki budowie tréjwarstwowej o kompozycji siatki wzbogaconej D-
glukozaming. Moze by¢ przycinany dowolnie do fatwego umieszczenia wokdt miejsc dostepu naczyniowego. Wymiar
4cm x 4cm. Opakowanie zawiera 10 sztuk.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Dotyczy: NZ/60/D/N/AC/L/2016, Zadanie 25-Leki rozne 7, ilos¢ pozycji 272, pozycja 181: Czy zamawiajacy dopusci
opatrunek hemostatyczny Argon V+ Pad o wiasciwosciach hydrofilowych do tamowania lokalnych, krwawigcych ran w
miejscach wktu¢ naczyniowych, cewnikéw i przetok tetniczo zylnych. Zmniejsza czas tamponady oraz powstrzymuje
obfite krwawienia powodujac szybkg hemostaze dzieki budowie tréjwarstwowej o kompozycji siatki wzbogaconej D-
glukozamina. Moze by¢ przycinany dowolnie do tatwego umieszczenia wokdt miejsc dostepu naczyniowego. Wymiar
4cm x 4cm. Opakowanie zawiera 10 sztuk.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 180 i pozycji 181 z Zadania 25 i stworzy osobny pakiet?

Odpowiedz: Zgodnie nie dopuszcza.

1. Czy Zamawiajacy wymaga aby Cefazolin pakiet 8 pozycja 1 zgodnie z ChPL produktu leczniczego posiadat rejestracje
do przechowywania w temperaturze powyzej 25 stopni Celsjusza?
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

2. Czy Zamawiajgcy wymaga w pakiecie 1 pozycja 1 aby Ceftazidimum zachowywat po rozpuszczeniu trwatos¢ przez 24
godz. w temp. 2-8°C?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
3. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaproponowanie w pakiecie 27 pozycja 16 leku Midanium 15 mg/3 ml x 5 amp.?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

4, Czy zamawiajacy wymaga aby Midazolamum w pakiecie 27 pozycja 15, 16, 17 posiadat w swoim sktadzie edetynian
sodu, ktory zapobiega powstawaniu niewielkich ilosci osadéw spowodowanych wytracaniem sie produktow interakcji
szkta z ptynem amputkowym, co wptywa na stabilno$¢ i jako$¢ midazolamu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

5. Czy Zamawiajacy wymagda, aby w pakiecie 27 pozycja 15, 16, 17 Midazolamum miat zarejestrowang mozliwo$¢
mieszania w jednej strzykawce z produktem Morphini Sulfas WZF?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

1. Czy w pakiecie nr 26 poz. nr 26 i 27 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie leku w bezpiecznym, plastikowym
opakowaniu, umozliwiajagcym pobranie ptynu samg strzykawka w systemie bezigtowym, bez uzycia dodatkowych
tacznikow? Lek w wyzej wymienionym opakowaniu pakowany jest 10ml x 20 amputek, 20ml x 20 amputek. Prosimy o
dopuszczenie takiego pakowania z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
Zapytania do pakietu 25 poz. 179:

1. ,Czy Zamawiajgcy - majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentéw — wymaga, aby oferowany produkt (zawierajacy
antybiotyk) posiadat rejestracje jako produkt leczniczy (lek)?”

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga.
2. ,Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu
zakazen kosci oraz tkanek miekkich?”

Odpowiedz: Zamawiajacy wymada.

1. Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 6 poz. 5,6,7 (Budesonidum - zawiesina do inhalacji z nebulizatora), wyrazi zgode na
wycene preparatu: Nebbud?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Przedstawione stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajgcego w przedmiotowej kwestii, zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2
ustawy pzp, zostato umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego.
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