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Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zmiang postaci
proponowanych preparatow

— tabletki na tabletki powlekane i odwrotnie

— tabletki lub kapsulki odwrotnie

— tabletki na drazetki i odwrotnie

- tabletki na tabletki dojelitowe 1 odwrotnie

- kapsutki na kapsutki migkkie lub twarde 1
odwrotnie ?

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na
zamiang postaci
poszczegoblnych preparatow.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang fiolki na
ampuiki?

Zamawiajacy dopuszcza
zamiang fiolki na amputke.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang fiolki
lub ampuiki na ampultko-strzykawke?

Zamawiajacy dopuszcza
zamiang fiolki lub amputki na
amputko-strzykawke.

Zwracamy si¢ z pro$ba o okreslenie w jaki sposob
postapi¢ w przypadku zaprzestania lub braku
produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy
wyrazi zgode na podanie ostatniej ceny i informacji
pod pakietem?

Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmiang
wielko$ci opakowan (tabletek, amputek,
kilogramoéw itp.)? Jesli tak to prosimy o podanie w
jaki sposob przeliczy¢ ilo§¢ opakowan handlowych
ekonomicznym (czy podac pelne ilosci opakowan
zaokraglone w gore, czy ilo$¢ opakowan przeliczy¢
do dwdch miejsc po przecinku)?

Zamawiajacy wyraza zgode na
zmiane wielko$ci opakowan.
Przeliczajac ilo$ci opakowan
prosze podawacé petne ilosci
opakowan zaokraglone w gore.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg w przypadku braku
leku oryginalnego na wyceng preparatow z
dopuszczenia Ministra Zdrowia?

Zamawiajacy wyraza zgode.
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