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Znak sprawy: ZP/17/PN/2024 Zabrze, 11.04.2024 r. 
 
 

               O D P O W I E D Ź nr 3 
         na zapytania w sprawie SWZ 

 
Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  
  

                                        DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH I WYROBÓW MEDYCZNYCH 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605). 

 

Treść wspomnianej prośby jest następująca: 
 
Pytanie nr 1 
dotyczy zadania nr 4 
Czy zamawiający dopuści preparat Immunoglobulina ludzka normalna (IVIG), 
stabilizowana maltozą, dostępny dawki 2,5g, 5g i 10g. stężenie preparatu 5%? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach SWZ. 
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