
ZP-19-121UN  -  LEKI 52 

str. 1 

 

Katowice, dn. 15.10.2019r 
 
 
 

 ZMIANA  TREŚCI 
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 
                                
Dotyczy :  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego  na  dostawę LEKÓW - 52.   Nr sprawy : ZP-19-121UN 
 
 
Zamawiający  działając zgodnie z art.38 ust.4  ustawy - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 
2164, z późn. zm.), zmienia i koryguje  treść SIWZ w zakresie Pakietu Nr 9 w następujący sposób: 
 
 

 
Pakiet Nr 9 
 
Zostaje zmieniony przedmiot zamówienia.  Wykreśla się BASULFANUM  tabletki powlekane w dawce 2 mg                        

i w to miejsce wpisuje się RANITIDINUM roztwór do wstrz i infuzji amp-5ml  w ilości 1800 szt.  Właściwy ( po 

zmianie) Pakiet Nr 9 znajduje się w załączeniu niniejszego pisma. 

   

 W związku ze zmianą asortymentu w Pakiecie Nr 2 ulega zmianie wysokość wadium w tym zakresie. 

W zakresie Pakietu Nr 9 Zamawiający żąda wadium w wysokości: 115,00 zł  

Termin realizacji dla Pakietu Nr 9 wynosi 24 m-ce od daty podpisania umowy. 

 

Zamawiający z powodu wprowadzonych zmian przedłuża terminu składania i otwarcia ofert. Przedłużenie 

terminu składania i otwarcia ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosków o wyjaśnienie treści SIWZ.  

   
 

Aktualny termin składania ofert zostaje wyznaczony na dzień 

29.10.2019 r. godz.: 10:00 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu o godz.:  

29.10.2019 r. godz.: 10:30 

 

Powyższe zmiany SIWZ są wiążące i należy je uwzględnić przy sporządzaniu oferty w ramach 

niniejszego postępowania. 
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Załącznik Nr 9 do SIWZ 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 9 

  

L.p. 
Nazwa 

międzynarodowa 
Postać Dawka 

Zamawiana 
Ilość szt 

Cena 
jedn.netto za  
sztukę/opak* 

VAT% 
 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Nazwa handlowa i wielkość 
oferowanego opakowania dawka, 

postać, producent, kod EAN 

1 Ranitidinum 
r-r do wstrz i inf 

amp-5ml 
0,01g/ml 1800   

   

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

                                                                                                                                                      _____________________________________ 
                                                                                                                            PODPIS  WYKONAWCY 
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