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Do wszystkich uczestnikéw postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa szczepionek.

W zwigzku z wnioskiem o wyjasnienie tresci Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamowienia,
zwanej dalej ,SIWZ", ztozonym przez Wykonawce, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r., poz. 907)
Zamawiajgcy - Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie Nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie Nr 7 szczepionki przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B przeznaczong dla oséb od 16 roku zycia zawierajgcg 10 mikrogramow
antygenu rekombinowanego (HBsAg) z mozliwo$cig szczepienia w schemacie przyspieszonym -
schemat dawkowania 0, 1, 2 miesigc — 12 miesiecy o nazwie handlowej HBVAXPRO?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integralng cze$¢ SIWZ.
Tresc niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwtoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.
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