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Siemiatycze 26.10.2020 r. 

ZAMAWIAJĄCY: 

Samodzielny Publiczny  

Zakład Opieki Zdrowotnej  

ul. Szpitalna 8 

17-300 Siemiatycze 

 

UCZESTNICY POSTEPOWANIA 

 

 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na: „DOSTAWĘ PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH 

DLA SP ZOZ W SIEMIATYCZACH” 

Numer sprawy: SP ZOZ ZP/10/20 

 

ZESTAW PYTAŃ NR 2 

 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 29 poz. 5 i 20-23 insulin w postaci 

wygodniejszych w użyciu wstrzykiwać SoloStar.  

 

Odp.: Zamawiający wyraża zgodę.  

 

 

 

UWAGA! WYKONAWCA, KTÓRY SKŁADA OFERTĘ PO DOPUSZCZENIACH JEST 

ZOBOWIĄZANY DO WSKAZANIA W FORMUKARZU, ZESTAW PYTAŃ NA KTÓRYM OPIERA 

SIĘ DOPUSZCZENIE, A JEŚLI TO NIEZBĘDNE POWINIEN PRZELICZYC ILOŚĆ SZT. W 

STOSUNKU DO POAKOWAŃ. 

 

 

Z-ca Dyrektora SP ZOZ 

Lech Hackiewicz 

/podpis w oryginale/ 
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