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dotyczy: postpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego na dostaylekéw dla potrzeb realizacji
programoOw leczenia terapeutycznego” (z terminenadskhia ofert w dniu
10.02.2012r.)

Zaktad Opieki Zzdrowotnej MSWIA w Rzeszowie, jakordawiapcy modyfikuje tréé¢
przedmiotowej specyfikacji istotnych warunkow zanwia w Zahczniku nr 5 Formularzu
asortymentowo-cenowym dla Zadania nr 1 poprzez mgnia ilosci opakowa
Interferon beta -1a 30 ug (6 min j.m.) 0,5 ml (®@k strzykawki)na 60 op.

W/w zapisy stanowi modyfikacg specyfikacji istotnych warunkédw zamoéwienia
| sa wigzace dla Wykonawcow.

W zwiazku z modyfikaci tresci SIWZ, Zamawiajcy przedhia termin sktadania ofert do
15.02.2012r. do godz. 12:00. Otwarcie ppstego samego dnia o godz. 12:30. Miejsce
sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Pozostate zapisy przedmiotowej SIWZ pozashsz zmian.

W zahczeniu zmodyfikowany Za€znik nr 5 Formularz asortymentowo-cenowy
Zadanie nr 1
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Zahcznik nr 5
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Zadanienr 1
Op.
llosé | Cenajedn. | Wartosé |VAT| Wartosé Nazwa jedn.ostka
L.p. Nazwa towaru Producent miary
szac. netto netto % brutto handlowa
dostarczana
(oferowana)
60
1 |Interferon beta-1a 30 ug (6 min o
j.m.) 0,5 ml (Op.x 4 strzykawki) P
Razem

RAZEM stownie:
...................................................................................................................................................................................... zt
brutto.
Mi€JSCOWOSCE, data...........vveviiiieie e e

(podpis | pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
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