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    ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  BRODNICY

    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

    im. R. Czerwiakowskiego
    ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 66 89 100,  
    tel./fax.   56 66 89 101    e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl          






                 


      Brodnica, dn. 10.10.2017r. 

Sprawa nr ZP/10/2017
DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Zmiana nr 1 SIWZ
Dotyczy: zmiana nr 1 treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – sprawa numer ZP/10/2017 

Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j.  Dz.U. z 2017 r. poz. 1579) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. " Dostawa leków do Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy." – sprawa nr ZP/10/2017, ze względu na potrzebę zmiany treści SIWZ, dokonuje następujących zmian w treści SIWZ:

1. Formularz cenowy – zał. nr 1A do SIWZ – w pakiecie nr 1 dokonuje się zmiany 

1) kolumna D, wiersz nr 323, poz. 313, pt. "Opakowanie":
a) było: " 120 amp-strz 2,5 ml"
b) jest: "120 zestawów Twin Pack "
– wzór formularza po zmianie dla pakietu nr 1  w załączeniu.
2. Formularz cenowy – zał. nr 1A do SIWZ – w pakiecie nr 1 dokonuje się zmiany 

1) kolumna B, wiersz nr 450, poz. 440 pt. "Produkt":
a) było: " Terlipressini acetas 1 mg  inj "
b) jest: " Terlipressini acetas 1 mg  inj  lub Terlipressini acetas 0,2 mg/ml; 5 ml, rozt.d/wst.,5f"
– wzór formularza po zmianie dla pakietu nr 1  w załączeniu.
Załączniki: 

1. Formularz cenowy dla pakietu nr 1 (po zmianie nr 1 SIWZ)
                                                                           Dyrektor ZOZ 
          mgr Dariusz Szczepański
  






             (oryginalny podpis w  aktach sprawy)
