Malopolski Szpital Choréb Phuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly,
ul. Kolejowa nr 1a, 32-310 Jaroszowiec,
NIP: 6371265836, REGON: 000294214,
tel: 32 64 28 090, fax: 32 64 28 100;

Jaroszowiec, dnia 24 czerweca 2021 r.

DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym art. 275 ust. |
ustawy nr ZP.1.2.224/03/21 pn. DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH dla potrzeb
Malopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly

Ogloszenie 0 zamdwieniu nr 2021/BZP 00086645/01 z dnia 17.06.2021r.

Dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1 i ust. 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoOwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019, ze zm.), zwanej dalej Ustawa, w zwiazku z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa: DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH
dla potrzeb Matopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty zgodnie z
ogloszeniem o zamowieniu nr 2021/BZP 00086645/01 i Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia z dnia
17.06.2021 r., zwanymi dalej Ogloszeniem i SWZ, Zamawiajacy niniejszym informuje o zmianie
tresci SWZ w zalaczniku 1a do SWZ - Formularz asortymentowy — szczegdlowa oferta cenowa w
zakresie Zadania nr 5, a mianowicie Zamawiajacy:

1) poprawia oczywistg omytke pisarska polegajaca na nie zachowaniu numeracji w rubryce L.P.

(liczba porzadkowa).
2) poprawia omytke pisarskg dotyczacg nazwy preparatu, gdzie Zamawiajacy omytkowo wpisat

jak ponizej:
| ‘ . Nazwa Dawka, posta¢, ilos¢ w . Hos¢
L.p. | migdzynarodowa . jom. ,
I opakowaniu opakowan
leku ) :
‘ 78 | nystatinum aerozol na skore 55 ml op. 2

Natomiast powinno by¢ (wg poprawionej numeracji):

| . Nazwa Dawka, posta¢, ilos¢ w . | Hos¢
L.p. | migdzynarodowa . jo-m. ,

- opakowaniu opakowan

; 1 leku - |

‘ 188 | neomycinum | aerozolna skore 55 ml op- 2

3) wykresla zapis: WYMAGANE TABLETKI PODZIELNE przy pozycji leku
FLUCONAZOLE 100mg*28 tabl.
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Bylo wpisane;

—— T =
| _ Nazwa |5y ke postaé ilodéw | .| Tlesé
| L.p. |miedzynarodowa . i .
opakowaniu opakowan
‘ leku
| | 100 mx x 28 tabl
39 Fluconazole Wymagane tabletki op. | 15
\ podzielne
Natomiast powinno by¢ (wg poprawionej numeracji):
e N . —
azwa . .
. Dawka, postaé, ilos¢ w | . Hos¢
L.p. | miedzynarodowa . j-m. ,
opakowaniu opakowan
leku '
93 Fluconazole | 100 mx x 28 tabl op. 15
S -

Powyzsze zmiany stanowia integralng czgs¢ SWZ, w zwiazku z tym nalezy je uwzglednié przy
sporzadzaniu oferty.

Pozostale zapisy SWZ nie ulegaja zmianie.
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