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Wykonawcy ubiegajacy sie
o udzielenie zamoéwienia

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania w sprawie specyfikacji do przetargu nieograniczonego
na dostawe lekdw stosowanych w programach lekowych leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu B i C (nr sprawy: 18/14/ZP/PN)

MEGREZ Sp. z 0.0. z siedzibg w Tychach, zwana dalej Zamawiajgcym, w odpowiedzi na
zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia skierowane przez Wykonawcow
wyjasnia:

Pytanie 1 dotyczy pakietu nr 2 pozycja 1i2

Jaka forme produktu leczniczego Interferon alfa pegylowany miat n a mysli Zamawiajgcy
w pakiecie nr 2 poz. 1i 2 — amputkostrzykawke, wstrzykiwacz czy obie formy?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy ma na mysli obie formy (amputkostrzykawke i wstrzykiwacz).

Pytanie 2 dotyczy pakietu nr 2 pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu leczniczego Rybawiryna w postaci tabletek
powlekanych?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopusci tabletki powlekane.
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