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ZMIANA TRESCI SWZ (2)

Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Sukcesywne dostawy ptynéw
infuzyjnych oraz preparatéw do zywienia dojelitowego i pozajelitowego”

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy (Zamawiajacy) dziatajac zgodnie z art. 286 ust. 1

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze

zm.) zmienia tres¢ SWZ w zakresie formularza asortymentowo-cenowego (zatacznik nr 2 do SWZ)
tj. zmienia tres¢ ,Uwagi!” pod pakietem nr 2.

Byto:

Uwaga!

Dot. poz. 11 2. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie witamin w postaci potaczonej (tzn. preparat
zawierajacy witaminy rozpuszczalne w wodzie i w ttuszczach). W takim wypadku nalezy wyceni¢ 480
fiol. lub amp. Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje formularza asortymentowo-cenowego w w/w
zakresie.

Jest:

Uwaga!

Dot. poz. 11 2. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie witamin w postaci potaczonej (tzn. preparat
zawierajacy witaminy rozpuszczalne w wodzie i w ttuszczach). W takim wypadku nalezy wycenié¢ 1 650
fiol. lub amp. Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje formularza asortymentowo-cenowego w w/w
zakresie.

Zmodyfikowany formularz asortymentowo-cenowy dla pakietu 2 stanowi zatacznik do
niniejszego pisma. :

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcéw biorgeych udziat w
przedmiotowym postepowaniu. Wykonawea zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyzszego.

Z powazZaniem,
Dyrektor
Jarostaw Maroszek




Oznaczenie sprawy: 3/PZP/2021/TP

Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Modyfikacja z dnia 14.06.2021 r.

Pakiet 2. Witaminy
Przewidywana ilogé
wielkosé zaméwienia Cena jedn. : Nazwa handlowa Producent
. . - e Wartosé netto | % VAT | Wartoéé brutto . .
4 Opis przedmiotu zam6wienia opakowania (opakowasi) na okres 18 | netto za op. : (podaje Wykonawca) |  (podaje Wykonawca)
me
1 [Witaminy rozpuszczalne w wodzie fiol. lub amp. 1650
2 |Witaminy rozpuszczalne w thuszczach fiol. lub amp. 1650
Razem warto$¢ pakietu:
Uwaga!

Dot. poz.1i2. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie witamin w
wyceni¢ 1650 fiol. lub amp. Zamawiajacy dopuszcza modyfikacje

postaci polaczonej (tzn. preparat zawierajacy witaminy rozpuszczalne w wodzie i w tluszczach). W takim wypadku nalezy

formularza asortymentowo-cenowego w w/w zakresie.

zamiast:
1 _|Witaminy rozpuszczalne w wodzie fiol. lub amp. 1650
2 _|Witaminy rozpuszczalne w thuszczach fiol. lub amp. 1650
mozna zaoferowacé:
_ 3 _<<:m::=v\ rozpuszczalne w wodzie i w thuszczach fiol. lub amp. 1650 _’ 1— _ ‘_




