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MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyiej 209 000 euro na dostawe lekéw biorgcych udziat
w programach lekowych i chemioterapii uzytku dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie w | pétroczu 2017 roku, nr sprawy WSZ-EP-592016

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastepujgce zapisy SIWZ WSZ-
EP-59/2016:

I. Zatacznik numer 2 do SIWZ 59/2016 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

[J  PAKIET nr 16:
Pakiet 16
» Cena netto
Nazwa i llos¢ | Cena . » Nazwa
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miedzynarodow sztu | jedn. handlowa,producent,EAN,w )
leku netto VAT brutto : 2 - opakowani
a k netto ielko$¢ opakowania
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Razem wartosc pakietu:

UWAGA! Zamawiajacy wyraza zgode na lek sprowadzony w ramach importu docelowego.

(1 W zaftgczniku numer 2 do SIWZ Zamawiajacy dopuszcza nastgpujace rozwigzanie we
wszystkich pakietach:

Uwaga!

- zamiane postaci leku na: tabletka — kapsutka i odwrotnie ; tabletka —drazetka i odwrotnie;
amputka —fiolka i odwrotnie.-

Il SIWZ WSZ-EP-64/2016.

10.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.
10.8. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartoéci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwg (firmg)
i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastgpujgco:
,Oferta w przetargu nieograniczonym powyizej 209 000 euro na dostawe lekéw bioracych udziat
w programach lekowych i chemioterapii dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Koninie w | pétroczu 2017 roku., nr sprawy WSZ-EP-59/2016.
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Nie otwieraé przed O‘*A"‘me’ r., godz. 11:00”.
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13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

13.1 Termin skfadania ofert: nie pdziniej niz do dnia O 4"(’ 2)049 .. r. do godz. 10.00
Miejscem sktadania ofert jest Kancelaria (pokdj nr 3/13) ul. Sz rstalna 45, 62-504 Konin

13.2 Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu r. o godz. 11.00 w swietlicy
WSZ w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8)

W pozostatym zakresie zapisy nie zmieniajg sie.

W zawigzku z powyzszg modyfikacja Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl aktualne zmodyfikowane zatgczniki do SIWZ WSZ-EP-59/2016.
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