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ADZP-381-12/21

Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Il Odpowiedzi na wyjasnienia w sprawie SWZ

Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 135 ust.2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego w przedmiocie: ,Sukcesywna dostawa immunoglobuliny, fibrynogenu
ludzkiego” udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow Zamowienia ( zwanej dalej
“SWZ”) wraz z wyjasnieniami.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1: dot. pakietu nr 1: Czy cato$¢ immunoglobuliny z tego pakietu Zamawiajacy bedzie rozliczat w

Programach Lekowych ??
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy rozliczy Immunoglobuliny w ramach programu lekowego B17.
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