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SPZOZ . AZ.2025.5

Woyjasnienia i modyfikacje tresci SWZ nr 1

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetarqu nieograniczonego na dostawe roztworu do wstrzykiwarn
Aflibercept dla SP Z0Z w Kedzierzynie-KoZlu, sygn. AZ-P.RN.2025.5.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu, dziafajac na podstawie art. 135
ust. 2 i ust. 6 oraz art. 137 ust. 1 ustawy z 11.09.2019r. Prawo Zamdwieri Publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz.

1320 z pdzn. zm., dalej Pzp) niniejszym wyjasnia i modyfikuje tres¢ Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia.

Pytanie 1.

Czy Zamawiajacy w pozycji nr 2 ma na myéli Aflibercept w dawce 114,3 mg/ml; 0,263ml,roztw.d/wstrz,1fiol+igta ?

Odpowied#: Zamawiajacy potwierdza i modyfikuje tres¢ zatacznika nr 2 do SWZ, ktory przyimuje brzmienie:

Nazwa leku jum. ilosé
2 3 4
Substancja czynna Aflibercept inj. 40mg/ml roztw. do wstrzykiwan
a0,1ml x 1 fiolka opak. 150

Substancja czynna Aflibercept inj. 444 114,3 mg/ml roztw. do wstrzykiwan SHiik 20
2.0,263mi x 1 fiolka a

Zamawiajacy na stronie prowadzonego postepowania zamieszcza SWZ po modyfikacji nr 1.

Powyisze wyjasnienia i modyfikacje stanowia integralng cze$¢ SWZ i stajg sie wigzace dla Wykonawcéw.
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