
Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw                                                          Zielona Góra, 4 marca 2014r. 
ul. Zyty 26 
65-046 Zielona Góra 
 
Sprawa Nr 1/2014 
 
                                                                                          Wykonawcy, 
                                                                                          którzy pobra li SIWZ 
 
                                                    
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

                nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej niż 207.000 euro na sukcesywn ą dostaw ę 

                leków ró żnych  na potrzeby  Hospicjum   im. Lady Ryder of Wa rsaw w Zielonej Górze. 

 

    Zgodnie z  art. 38 ust. 1 i  ust. 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) informuje, że  w przedmiotowym postępowaniu 

wpłynęły następujące pytania: 

Pytanie 1: 

Czy Zamawiający w pakiecie 1 pozycja 104 miał na myśli worek 3 komorowy Kabiven Peripheral? 
Wyjaśnienie: 
Tak w pakiecie 1 poz. 104 chodzi o worek 3- komorowy Kabiven Peripheral. Zamawiający uzupełnił zapis 

w tabeli. 

Pytanie 2: 

Zwracam się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie w pakiecie 1 pozycja 152 jaką pojemność 

wymaga, czy 4mg/2 ml czy 8mg/4ml? 

Wyjaśnienie: 

W pakiecie 1 poz. 152 chodzi o pojemność 8mg/4ml. Zamawiający doprecyzował zapis w tabeli. 

 

Powyższe informacje stanowią integralną cześć SIWZ i należy je uwzględnić w składanej ofercie. 

           W załączeniu do pisma  zmieniony załącznik nr 6 do SIWZ.  

             W związku z powyższymi pytaniami Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 6  ustawy pzp 

przedłuża termin składania i otwarcia ofert : 

- termin składania ofert na dzień 11 marca 2014r. do godziny 11:00. 

- termin otwarcia ofert na dzień  11 marca  2014r. do godziny 11:15 

              

                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                         Dyrektor                                                                              

                                                                                                   mgr Anna Kwiatek 

 
 ………………………………… 

                                                                         Podpis Dyrektora lub osoby 
                                                                                          uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego 

 


