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WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO
Dziatajge zgodnie z art, 38 ustawy Prawo zamowien publicmych Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:
1. Pytanie nr 1 do pakietu nr 4

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu posiadania i dostarczenia:

1) waznego zezwolenie Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w
zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej,
2] wainego zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na
wytwarzanie produktéw leczniczych jezeli Wykonawca jest wytwdrea ?

W 2wigzku z prowadzong dziatalnodcig (dystrybucja wyrobéw medyecznyeh) nasza
firma nie ma ocbowigzku posiadania ww. zezwoler. Zeodnie obowigzujgcymi
przepisami nasza firma jest wpisana do CEIDG, na co moiemy zataczyl
odpowiedni dokument.
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ Rozdz. |l Zamawiajacy wymaga: ,3.1 Przedmiot i warunki
realizacji niniejszego zamdwienia winny byé zgadne z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. Poz. 211 z péin. Zm.) oraz z innymi obowigzujacyml
przepisami prawymi w tym zakresie — dotyczy Pakietu 4.” Tym samym nie s§ wymagane
ww dokumenty.
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