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Wlodawa, dn. 09.02.2026

ASZ.382.7.2026

Dotyczy: postgpowania na dostawe produktéw leczniczych, testéw diagnostycznych i siatek do
przepukliny

Zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych
z pézniejszymi zmianami udzielam odpowiedzi na zadane pytania:

1. W pakiecie nr 22 pozycja 9 Methylprednisolone 500mg/ml x 1fiol. +rozp. wyrazi zgode i dopusci
Methyloprednisolone - Meprelon 250mg/ml x 1fiol +rozp. i przeliczenie ilosci zgodnie z SWZ?
Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga dawki podanej w SWZ.

2. Dotyczy pakietu 20 poz. 10 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ztozenie oferty na potas w postaci
kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu 315 mg jonéw potasu (600 mg chlorku potasu) x 100 kapsutek?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga 391 mg K*
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