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dotyczy: wyja$nienia tresci SIWZ.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamo-
sciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy Prawo zamdwien pu-
blicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. z pdzn. zm. informuje, ze wplyngto pytanie dotycza-
ce tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia opracowanej do przetargu
nieograniczonego na dostawe lekéw stosowanych w programach lekowych. Ponizej po-
dajemy jego tre$¢ 1 wyjasnienia:

Pytanie dotyczy zadan nr 7, 9, 10:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dotaczenie do oferty karty charakterystyki produktu
leczniczego Rituximab, Trastuzumab, Erlotynib jedynie w formie elektroniczne;.
Wyjasnienie:

Wiazace sa wymagania okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
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