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Katowice, dnia 15.02.2022

ZMIANY DO TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWE LEKOW 6, Nr sprawy:
ZP-22-020UN

Zamawiajacy dziatajgc zgodnie z art.137 ust 1 ustawy - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z dnia
24 pazdziernika 2019 r. z pézn. zm.), Zamawiajacy koryguje tres¢ SWZ w zakresie pakietu nr 12
(DAWKA) w nastepujgcy sposéb:

BYtO: FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 12

Nazwa Zamawiana
L.p. Postad Dawka
miedzynarodowa Ilos$¢ sztuk
1 Hydroxyzini Inj.-amp. 2 ml 110
hydrochloridum
2 Hydroxyzini Tabletki powlekane 14700
hydrochloridum
suma

*Niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy wymaga:

1. w przypadku oferowania amputek oswiadczenie Wykonawcy, ze sita tamigca oferowanych amputek
jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie
sity tamigcej — dotyczy pozycji nr 1

PO ZMIANIE JEST: FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 12

Nazwa Zamawiana
L.p. Postad Dawka
miedzynarodowa Iloé¢ sztuk
1 Hydroxyzini Inj.-amp. 2 ml 100mg/2ml 110
hydrochloridum
2 Hydroxyzini Tabletki powlekane 25mg 14700
hydrochloridum
suma

*Niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy wymaga:

1. wprzypadku oferowania amputek oswiadczenie Wykonawcy, ze sita tamigca oferowanych amputek
jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011
w zakresie sity tamigcej — dotyczy pozycji nr 1

Powyzsze zmiany sg wigzace i nalezy je uwzglednié przy sporzadzaniu oferty w ramach niniejszego
postepowania.
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