Sandomierz 20.03.2019 r.
Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego
ul. Schinzla 13
27-600 Sandomierz

Zapytanie Wykonawcy i odpowiedZ Zamawiajgcego
w postepowaniu na dostawe lekéw, znak PN/10/2019

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w try-

ie przetarqu nieograniczonego na dostawe lekow, znak PN/10/2019

Do Zamawiajgcego w dniu 13.03.2019 r. wptynetly pytania dotyczgce ww. sprawy o tre-
$ci nastepujace;j:

Pytania

1. Dot. Pakietu 19 poz. 1: Czy Zamawiajgcy dla wskazanego w poz. 1 pakietu 19 ,Bebi-
lon HA RTF ptyn od urodzenia 90ml” wyrazi zgode na wycene réwnowaznego mleka
NAN OptiPro H.A 190m]?

2. Dot. Pakietu 19 poz. 2: Czy Zamawiajacy dla wskazanego w poz. 2 pakietu 19 ,Bebi-
lon Nenatal Premium 70ml” wyrazi zgode na wycene réwnowaznego mleka PreNan
70ml?

3. Dot. Pakietu 19 poz. 1, 2, 4: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wydzielenie pozycji
1, 2, 4 z danego pakietu? Pragniemy zwroci¢ Panistwa uwage na fakt, ze pozytywna od-
powiedzZ na zadane pytanie w zaden spos6b nie wptywa na zakres Panstwa zapotrzebo-
wania, natomiast zapewni mozliwo$¢ ztozenia konkurencyjnych cenowo ofert, a w kon-
sekwencji pozwoli Zamawiajgcemu na wybor najkorzystniejszej oferty i wiasciwe zago-
spodarowanie $rodkéw publicznych.

Odpowiedz udzielona przez Zamawiajqcego w dniu 20.03.2019 r.:

W nawigzaniu do Panstwa pisma z dn. 13.03.2019 r. Szpital Specjalistyczny Du-
cha Swietego, dziatajac w oparciu o art. 38 ust. 1 Pzp ponizej udziela wyjasnien na zada-
ne pytania:

1) Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, Ze zaoferowane mleko zawiera oligosa-
charydy prebiotyczne GOS/FQOS 9:1.

2) Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, ze zaoferowane mieko zawiera oligosa-
charydy prebiotyczne GOS/FOS 9:1.
3) Zamawiajacy nie wyraza zgody.




