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Dotyczy: wyjasnienia tresci specyfikacii istotnych warunkéw zamdwienia.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla II w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych informuje, Zze wptynglo pytanie dot. tresci specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na
dostawe  produktow leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, suplementéw diety oraz wyrob6w medycznych do
Apteki  Ogolnodostepnej dla  Samodzielnego  Publicznego  Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu. Ponizej podajemy tre$¢
pytania i wyjasninia.

Pytanie 1 dot. zadania 10 poz. 44, 45, 46

Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 10 poz. 44, 45, 46 (PULMICORT) wymaga, aby
budesonid do nebulizacji posiadat zarejestrowane wskazanie u pacjentéw z zespotem
krupu — ostrym zapaleniem krtani, tchawicy 1 oskrzeli — niezaleznie od etiologii??.
Wyjasnienie:

Tak.

Lek. med. Marek Lipiec
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta 11
w Zamosciu
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