o

Zamawiajacy

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SPZOZ
ul. Lwowska 178 a

33-100 Tarndéw

tel/fax. 014 621 25 81

adres e-mail: mcholewa@!ukasz.med.pl

WYKONAWCA BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

i
znak pisma: SWLOG:Z?l.MCHJO’.Z. ..3.&/2024 Tarndw, dnia 14.10.2024r.

Dotyczy:
Sukcesywna dostawa lekéw onkologicznych, lekéw z programoéw Iekowych albumin, desfluranu,

sevofluranu, heparyn drobnoczasteczkowych, dla Szpitala Wojewédzkiego im. Sw. Lukasza SP ZOZ
w Tarnowie.- spr. Nr 70/2024.

W odpowiedzi na zapytanie z dnia_11.10.2024 r. Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie dotyczy zadania 105
Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie produktu leczniczego Desfluran 250 ml, z zachowaniem takiej

samej ilo&¢ opakowaé wymaganych w formularzu cenowym?
© d

Odpowiedz: TAK, przy zachowaniu Eozostaﬂchrmmag’ an.

Pozostata tres¢ specyfikacji warunkéw zamowienia pozostaje bez zmian. Powyzsze informacje nalezy traktowac jako
integralng czes¢ specyfikacji warunkéw zamoéwienia.

Otrzymuja:

1/ Adresat

2/ strona internetowa prowadzonego postepowania
3/ Ala

Podpisat (a) :
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