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WYJASNIENIA TRESCI SIWZ - CZESC Ill

Dotyczy postepowania w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwa; : ,DOSTAWA LEKOW NA POTRZEBY
DZIALU FARMACJI SZPITALNEJ”. '

Zamawiajgcy, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1, ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1843 z poz. zm.). W zwiazku z pytaniami Wykonawcow dotyczacymi tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia - przekazuje treS¢ zapytan wraz z wyjasnieniami bez ujawniania Zrodfa
zapytania jak ponizej:

1. Czy moina wyceni¢ leki w opakowaniu innej wielkosci niz Zadana przez Zmawiajacego, a ilos¢ opakowan
odpowiednio przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk byla zgodna z SIWZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwosc.

2. Prosimy o podanie, w jaki sposob prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku wystepowania
na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, kilogramow itp.), niz umieszczone w SIWZ
(czy podawaé petne ilosci opakowan zaokraglone w gore, czy ilos¢ opakowan przeliczyé do dwoch migjsc po
przecinku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy zgodnie SIWZ rozdziat lll pkt. 16 wymaga, podawanie peinych ilosci opakowan
zaokraglonych w gore.

3. Czy w przypadku, jezeli zadany przez Zamawiajacego lek nie jest juz produkowany lub jest tymczasowy brak
produkcji a nie ma innego leku réwnowaznego, ktérym mozna by byto go zastapi¢ nalezy wycenié ten lek podajac
ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku czy nie wycenia¢ go wcale?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wyceng leku podajac ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku
w produkcii.

4. Bardzo prosze o doprecyzowanie i poprawe numeracji pakietu. Jest PAKIET 6-LEKI V (Insuliny), a Powinno byé
PAKIET 8 -LEKIV ?

Odpowiedz: Zamawiajacy poprawia oczywista omytke pisarska, ktéra nie ma istotnego wplywu na tresé¢ w
pakiecie nr 8 -LEKI V zalacznik nr 2 do SIWZ.

5. Pak.1 poz.6 Czy Zamawiajgacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabilno$¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszczonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w
temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie
5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

6. Pak.1 poz.7 Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, preparat
Meropenem posiadat stabilnos¢ gotowego roztworu do infuzji rozpuszezonego w NaCl 0,9%: 3 godziny w
temperaturze 15-25°C i 24 godziny w temperaturze 2-8°C, a w przypadku rozpuszczenia produktu w glukozie
5%: 1 godz w temp. 25°C i 8 godzin w temp. 2-8°C, co pozwoli na bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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7. Pak.1 poz.22 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu x 10 poj. Kabi-Pack- 1 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

8. Pak.2 poz.9 Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z trescig Charakterystyki Produkiu  Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadat stabilno$¢ po rozpuszczeniu do 2 godzin, co pozwoli na
bezpieczne przeprowadzenie infuzji dozylnej?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

9. Pak.2 poz9 Czy Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z treScig Charakterystyki Produktu Leczniczego,
zaoferowany produkt Imipenem Cilastatin posiadal mozliwos¢  przygotowania roztworu do infuzji z
wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

10.Pak.2 poz.9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu x 10 fiolek - 25 op., lub x 1
fiolka- 250 fiolek ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

11.Pak.2 poz.10,11,12 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci amputki ?_(brak opakowan
typu fiolka -producent zmienit opakowanie z fiolki na amputki)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

12.Pak.3 poz.1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci kapsutek twardych ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

13. Pak.3 poz.7Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci amputki ?(brak opakowan typu fiolka
-producent zmienit opakowanie z fiolki na amputki)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

14. Pak.4 poz.5Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu w opakowaniu x 14 kaps. dojelit .twardych — 4
op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

15. Pak.4 poz.20Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktu HepaDr., tabl.powl., 40 szt - 2 0p.?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

16. Pak.4 poz.24 Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol 74 g x 48 saszetek (PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z
SIWZ, ktory jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w
rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. ktorego oferta cenowa jest korzystna dla zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

17.Pak.4 poz.24 Czy zamawiajacy wymaga preparatu Makrogol (74 g x 48 saszetek, PEG 4 litry - Fortrans) o
sktadzie chemicznym zgodnym z SIWZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

18.Pak.4 poz.27 W zwiazku z zakoficzong produkcjg preparatu Nystatyna (2400000jm/24ml),gr.d/s.zaw,1flak i
zmiang przez producenta wielkosci opakowania na 28ml, proszg o dopuszczenie wyceny leku Nystatyna Teva,
2800000jm/28ml, gr.d/sp. zaw. doust, 1 but. — 15 op

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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19. Pak.4 poz.29 Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktu w dawce 200 mg, gdyz produkt w dawce 300 mg jest
juz nie dostepny w ilosci 10 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

20, Pak.4 poz.34Czy Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatu rownowaznego w postaci kapsutek zawierajacych
mini tabletki odporne na dziatanie soku zotadkowego (Pangrol 10.000 x 50 kaps.)?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

21.Pak.4 poz.29 Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktu bedacego suplementem diety w opakowaniu x 25 draz
bl.- 4 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

22.Pak.4 poz.48 W zwiazku z zakonczeniem produkcji, prosze o wykreslenie lub wydzielenie do odrebnego pakietu.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wyceng leku podajgc ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku
w produkcii.

23.Pak.4 poz.65 W zwigzku z zakonczeniem produkcji, prosze o wykreslenie lub wydzielenie do odrebnego pakietu.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wycene leku podajac ostatnia cene sprzedazy oraz uwage o jego braku w
produkgciji.

24.Pak.4 poz.77 Czy Zamawiajacy dopusci wycene Aminoven Infant 10%, roztw.do infuz., 100 ml, -5 op.Zamiast
Aminoven Infant 6%, ptyn infuz., 100 ml (z powodu braku dostepnosci na rynku)?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

25. Pak.4 poz.89Prosze o wykreslenie lub wydzielenie do odrebnego pakietu.(problem z dostepnoscia)
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wyceng leku podajac ostatnig cen¢ sprzedazy oraz uwage o jego braku w
produkciji.

26. Pak.4 poz.98,248 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci fiolek ?(brak amputek)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

27.Pak.4 poz.148Czy Zamawiajgcy dopusci wycene produktu Mas¢ pieciornikowa zlozona, (Ziaja), 20 g ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

28. Dotyczy pakietu nr 4 poz. 182,183 Czy Zamawiajacy wymaga, aby leki w poz.182,183 pochodzity od jednego
producenta?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby leki w poz.182,183 pochodzily od jednego producenta?

29.Dotyczy pakietu nr 4 poz. 182 Czy Zamawiajacy dopusci wyceng preparatu Atosiban Ever
Pharma,6,75mg/0,9ml,rozt.d/wst, 1fiol. Pozwoli to ztozyc korzystniejszg oferte.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

30.Dotyczy pakietu nr 4 poz. 183 Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atosiban Ever
Pharma,37,5mg/5ml konc.d/sp.r.inf, 1fiol. Pozwoli to ztozy¢ korzystniejszg oferte.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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31. Dotyczy pakietu nr 4 poz. 189. Czy Zamawiajacy dopusci wycene Terlipressini acetas EVER Pharma,0,2mg/ml;
5ml,rozt.d/wst,5f ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

32.Pak.4 poz.206 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu
Predasol,250mg,pr.,rozp.d/sp.r.d/wst,inf,1fiol+1amp rozp. - 15 0p.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

33.Pak.4 poz.207 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu
Predasol,1000mg,pr,rozp.d/sp.r.d/wst,inf., 1fiol+1amp rozp. -6 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

34.Pak.4 poz. 224. Prosze o wydzielenie pozycji do odrebnego pakietu. Umozliwi to przystapienie wigkszej liczby
oferentow.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

35.Pak.4 poz.225 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu  Gamma anty-HBs 200, 200j.m.;1 ml,
roztw.do wstrz.,1 amp — 2 op. (brak amp.2 ml)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

36. Pak.4 poz.232Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci tabl. dojelitowych ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

37.Pak.4 poz.235 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu o gramaturze 130 g - 25 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

38. Pak.4 poz.244 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w postaci mleczno-biatej emulsji Etomidate-
Lipuro,20 mg/10 ml, emuls. do wstrz.,x 10 amp-4 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

39.Pak.4 poz.246 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Bupivacaine Grindeks, 5 mg/ml;
10ml,roztw.do wstrz.,5 amp w ilosci 40 opakowan?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

40. Pak.4 poz.252 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Ropimol, 5 mg/ml; 10 ml, roztw.do wstrz., 5
amp.- 30 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

41, Pak.4 poz.253 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Ropimol, 2 mg/ml; 10 ml, roztw.do wstrz., 5
amp.- 30 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

42, Pak.4 poz.262 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu x 1000 tabl.- 7 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

43. Pak.4 poz.264, Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu ValproLEK 300, 300mg, tabl.o p.uw.,30
szt,bl(3x10)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.
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44.Pak.4 poz.265 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu ValproLEK 500, 500mg, tabl.o p.uw.,30
szt,bl{3x10)
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

45, Pak.4 poz.278 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu 200 ml- 19 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

46.Pak.4 poz.290W zwiazku z zakofczong produkcjg preparatu Resoxym 0,025% krople do nosa 10 ml- czy
Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zaoferowanie preparatu : Oxalin Baby, 0,25 mg/g, Zel do nosa, 10 g, butel. -10
op.?

Odpowiedz: W zwigzku z zakoriczong produkcja wymaganego preparatu Zamawiajacy dopuszcza produkt
zawierajacy substancje — Xylometazolini hydrochloridum w stezeniu 0,025%, Zamawiajacy dopuszcza
wielko$¢ opakowania 5ml oraz 10ml.

47.Pak.4 poz.291 W zwigzku z zakonczong produkcjg preparatu Resoxym 0,01% krople do nosa 10 mi- czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu : Nasivin 0.01% (0,1 mg/ml), krople do nosa, 5 ml-20 op.?

Odpowiedz: W zwiazku z zakonczong produkcja wymaganego preparatu Zamawiajacy dopuszcza produkt
zawierajacy substancj¢ — Xylometazolini hydrochloridum w stezeniu 0,01%, Zamawiajacy dopuszcza
wielkos¢ opakowania 5ml oraz 10mi.

48, Pak.4 poz.293,294 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu prosz.d/finh.w kaps.tw.,
60szt+inh. ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza , ale nie wymaga.

49.Pak.4 poz.295 Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Budiair,200mcg/d, aer.,wziewny,200 dawek+
kom.inh.?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

50.Pak.4 poz.298 Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Fostex, (200 mcg+6mceg/dawke),aer.inhal., 180
dawek?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

91.Pak.4 poz.304 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na wyceng preparatu w postaci ,tabl. o przedtuzonym uwalnianiu
x 50szt,bl- 3 op.?
Odpowiedz: Dopuszcza, ale nie wymaga.

52.Pak.4 poz.308 Bardzo prosze o wskazanie ilosci jaka nalezy wyceni¢ ? (Wszystkie preparaty-w postaci syropu o
nazwie migdzynarodowej Fenspiridum sg wstrzymanie w obrocie | zakaz wprowadzania decyzja GIF.)

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wskazuje ilo$ci jakie nalezy wycenic. Wykresla pozycje 308 z pakietu nr 4 .

Wpisanie ceny w danej pozycji przy ilosci 0, badz jej wykre$lenie czy tez nie uzupetnienie przez Wykonawce
bedzie jednakowo traktowane.

53.Pak.4 poz.312 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu 15 mg/5 ml, syrop, 150 ml -
10 0p.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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54, Pak.4 poz.313 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu 30 mg/5 ml, syrop, 150 ml -
10 0p.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

55.Pak4  poz331 W zwigzku z  zakonczong — produkcja  preparatu:  Siarczan  protaminy
1%,10mg/ml;5ml,roztw.d/wst, 1amp, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu x 10amp.-1 0p.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

56.Pak.4 poz.335 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu dostepnego na wniosek na jednorazowe
zezwolenie Ministerstwa Zdrowia ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

57.Pak4  poz.336 W  zwigzku z  zakonczong  produkcja  preparatu  Barium  sulfuricum
Medana,1g/ml,zaw,200ml,but.250min i zmiang przez producenta wielkosci opakowania prosze o dopuszczenie
wyceny leku Barium sulfuricum Medana, 1g/ml,zaw,200ml,but.240ml - 1 op.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

58. Pak.4 poz.337 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Cerutin x 125 tabl- 2 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

59. Pak.4 poz.339 W zwigzku z zakonczong produkcjg preparatu Benzyna apteczna 85 g Czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na wycene preparatu w opakowaniu 100 ml- 35 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

60. Pak.4 poz.356 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu Sudocrem w op.125 g- 1 op?_(brak
zarejestrowanego op. 150 g)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

61. Pak.4 poz.365 W zwiazku z zakonczong produkcja preparatu Thiopental 500 mg x 1 fiol- czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na wycene preparatu In-Duct 500(Thiopentone)500mg, pr.d/sp.roztw,25fiol- 1 op. dostepny na wniosek na
jednorazowe zezwolenie Ministerstwa Zdrowia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

62. Pak.10 poz.27 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu w opakowaniu typu blister.?_(Biseptol 960,
800 mg + 160 mg, tabl., 10 szt, blist))
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

63. Pak.10 poz.30 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu w opakowaniu x 30 tabl- 10 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

64. Pak.10 poz. 36. Czy Zamawiajacy dopusci wycene preparatu Atimos, 12 mcg/dawke, aer.inhal., 120 dawek w
ilosci 15 opakowan?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

65.Pak.12 poz.12 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wyceng preparatu : Calcium chloratum
WZF(Calc.chlor. WZF10%)67mg/ml,inj,10ml,10amp.)-45 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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66. Pak.14 poz.2,3 Czy Zamawiajacy dopuszcza wycene preparatu rownowaznego w postaci fiolek ?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

67.Pak.21 poz.4 W zwigzku z zakonczong produkcja preparatu Bebilon Pepti 1 DHA, prosz., 450 g- czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene preparatu Bebilon Pepti 1 DHA, prosz., 400 g -12 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, wprowadzil stosowne zmiany w zalaczniku nr 2 do SIWZ pakiet 21

poz. 4.

68.Pak.21 poz.5 W zwigzku z zakofczong produkcjg preparatu Bebilon Pepti 2 DHA, prosz., 450 g- czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene preparatu Bebilon Pepti 2 DHA, prosz., 400 g -23 op.?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, wprowadzit stosowne zmiany w zataczniku nr 2 do SIWZ pakiet 21

poz. 5.

69. Pak.22 poz.2 Bardzo prosze o wydzielenie preparatu z pak.22.(brak mozliwo$ci zakupu )
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z rozdziatem Ill pkt. 23 jezeli wymagany produkt nie jest juz
produkowany lub nastepuje jego tymczasowy brak, a nie ma leku rownowaznego, ktérym mozna go zastapic,
nalezy dla porownania ofert wyceni¢ ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz zapisa¢ uwage o jego braku.

W zwiazku z powyzszym zapraszamy do skladania ofert do dnia 06-11-2019r. godz. 11:00. Otwarcie
ofert nastapi w dniu 06-11-2019r. o godz. 11:10.

Zamawiajacy informuje, iz powyzsze zmiany stajg sie integralng czescig Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowien i bedg wigzace przy sktadaniu ofert.

W przypadku, w ktorym Zamawiajacy w wyniku odpowiedzi dopuscit tolerancje np.: wymiaréw, parametrow,
wymaga wskazania w formularzach cenowych zacferowanych przez Wykonawce: wymiarow, parametrow itp.

W zalaczeniu:
-Zmiana zafgcznika nr 2 pakiet 4
-Zmiana zafacznika nr 2 pakiet 8

ZATWIERDZAM

s
. Prezes Varzadu
OLMEDI « Olecku Sp. z 0.0,
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