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Biatystok, dn. 2.12.2015 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Dotyczy:  postgpowania o udziclenic zamoéwienia publicznego na ,.Dostawe produktu leczniczego koncentratu zespotu
protrombiny”, prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego nr ZP/PN — 31/15, opublikowanego
w Biuletynie Zam6wieri Publicznych pod pozycja nr 320230-2015 w dniu 26.11.2015 roku.

WYJASNIENIA TRESC'I )
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku na podstawie
art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 907 z pozn. zm.) przekazuje tres¢ zapytan do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

wraz z wyjasnieniami.
Pytanie 1:

Czy zamawiajacy wymaga aby zamawiany produkt leczniczy mial mozliwos¢ przechowywania
w temperaturze do 25°C przez caly okres wymaganej waznosci preparatu, tj. minimum 12 miesigcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga aby przedmiot zaméwienia spetniat minimalne wymagania okreslone w SIWZ.

Majac na wzgledzie, iz powyzsze wyjasnienia nie wymagaja dodatkowego czasu na wprowadzenie
zmian w ofertach, Zamawiajacy nie przedtuza wskazanego w SIWZ terminu sktadania ofert.

Wyijasnienia tresci SIWZ sa wiazace dla wszystkich Wykonawcdw.
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