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Do wszystkich Wykonawcéw

Dot. Postepowania w trybie przetargu nieograniczonego Zakup i dostawa lekow 1l ZP/4835/23

Zamawiajgcy informuje, iz w zwigzku z niezamierzong omytka pisarska, podane zostaty
nieprawidtowe nazwy i numery zatgcznikéw.

Zatgcznik w arkuszu kalkulacyjnym excel (formularz ofertowy/zatacznik 1 FORMULARZ
OFERTOWY SPECYFIKACIA ASORTYMENTOWO — CENOWA) — to zgodnie z trescig Specyfikacji
Warunkow Zamdwienia prawidtowo zatacznik nr 2 Formularz cenowy.

Zatgcznik nr 1 dotaczony w jednym pliku do SWZ — to prawidtowy zatgcznik nr 1 formularz
ofertowy.

Wykonawca winien ztozy¢ Oferte zgodnie z treScig SWZ, zawierajgca oba zataczniki:
- zatgcznik nr 1 formularz ofertowy (znajdujgcy sie w jednym pliku z SWZ)
- zatgcznik nr 2 formularz cenowy (zatgcznik w arkuszu kalkulacyjnym excel )

Zamawiajacy informuje, ze w pozostatym zakresie zapisy SWZ pozostaja bez zmian. Powyisze
sprostowanie tresci SWZ stanowi jej integralng czes¢, a jego zakres i charakter nie wptywa na
konieczno$¢ przedtuzenia terminu sktadania ofert.

mgr Wlodzin}l rz Sieradzki

Szpital Murcki Sp-z 0.0. RPWDL Woj. slaskiego: 13544 KRS: 0000482155
ul. Sokolowskiego 2 Kod éwiadczeniodawey NFZ: 12171004685  Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydzial VI
40 - 749 Katowice NIP: 9542745563 Gospodarczy

REGON: 276402233 Kapital zakladowy: 97 857 000,00 zi.

ING BANK SLASKI: 25 1050 1214 1000 0022 1371 4489




