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Do wszystkich uczestnikéw postgpowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa szczepionek ‘

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, zwanej
dalej ,SIWZ", ztozonymi przez Wykonawcow, dziatajac na podstawie art. 38 ust. |1 i 2 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 9 sierpnia 20113 r. poz. 907
z pdzn.zm.) Zamawiajacy — Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu nr7

Czy w pakiecie nr 7, Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie szczepionki o szerszym zakresie

ochrony (serotyp 6, 11, 16, 18) o nazwie handiowej SILGARD - stosowanej w wieku od 9 lat

w zapobieganiu wystgpienia:

e zmian przednowotworowych narzgdoéw piciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy) oraz raka szyjki
macicy, zwigzanych przyczynowo z zakazeniem pewnymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka
ludzkiego (HPV); '

e brodawek narzadéw piciowych (kiykcin konczystych) zwigzanych przyczynowo z zakazeniem
okreslonymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego.

Zgoda na powyzsze umozliwi przystapienie wiekszej ilosci Wykonawcow i ziozenie oferty

konkurencyjnej cenowo.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integraing czesc SIWZ. }

Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowe; Zamawiajgcego: www.szg“ italplock.pl
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Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwioczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.
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