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CERTYFIKAT 2023/5

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/73/PN/2023 Zabrze, dnia 23.01.2024 r.

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Dostawa produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych”

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605) modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie:

szczegotowego Formularza ofertowego zadania numer 4 - Leki

Zamawiajacy

z upowaznienia DYREKTORA

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zataczniki:
1. Szczegbtowy formularz ofertowy zadania nr 4 po modyfikacji.


http://www.szpital.zabrze.pl/

ZADANIE NR 4 - Leki

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik nr 1 do modyfikacji SWZ nr 1

oz o2 Cena 22 22
. Oere ] Nazwa proponowanego a Zawartosé Ilosé . Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢
Lp. Przedmiot zamowienia przedmiotu zaméwienia Dawka — opakowania | opakowan jedr:‘oeittlzowa netto % brutto
1 |Suggamadeks 200mg/2mlx 10 200mg/2ml fiolka 10 10
fiolek
Rocuronium bromide 10mg/ml 10 .
2 fiol A 10ml 10mg/ml fiolka 10 100
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