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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 09 grudnia 2016 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na dostawe leku sofosbuvir

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

1. Czy w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi ustaleniami wynikajgcymi z zapiséw wiasciwego dla
danego produktu instrumentu dzielenia ryzyka (IDR). o ktérym mowa w art. 11 ust. 2 pkt 7) oraz ust. 5 pkt
2) i pkt 5) ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, stanowigcego zatacznik do decyzji o refundacji,
Zamawiajgcy dopuszcza obnizenie ceny w trakcie realizacji umowy poprzez faktury korygujace wystawiane
przez Wykonawce lub sprzedaz po nizszej cenie? Wykonawca zamodwienia publicznego zapewnia, ze
zaoferowane produkty pochodzg z kanatu dystrybucyjnego podmiotu, na ktdéry decyzja refundacyjna
zostata wydana.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SIWZ (projekt umowy).

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamowien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pdZn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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