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Z/ZZP-2375-3/12 
 
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na dostawę „Leków dla potrzeb realizacji 
programów leczenia terapeutycznego” (z terminem składania ofert w dniu 
10.02.2012r.) 

 
 

Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, jako Zamawiający modyfikuje treść 
przedmiotowej specyfikacji istotnych warunków zamówienia w Załączniku nr 5 Formularzu 
asortymentowo-cenowym dla Zadania nr 1 poprzez zmianę  ilości opakowań  
Interferon beta -1a 30 ug (6 mln j.m.) 0,5 ml (op. x 4 strzykawki) na 60 op.  
 
 
 

W/w zapisy stanowią modyfikację specyfikacji istotnych warunków zamówienia  
i są wiąŜące dla Wykonawców.  
 
W związku z modyfikacją treści SIWZ, Zamawiający przedłuŜa termin składania ofert do 
15.02.2012r. do godz. 12:00. Otwarcie nastąpi tego samego dnia o godz. 12:30. Miejsce 
składania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian. 
 
Pozostałe zapisy przedmiotowej SIWZ pozostają bez zmian. 
 
W załączeniu zmodyfikowany Załącznik nr 5 Formularz asortymentowo-cenowy  
Zadanie nr 1 
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          Załącznik nr 5 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 
  
 
Zadanie nr 1 
 

L.p. Nazwa towaru Ilość 
szac. 

Cena jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto Producent Nazwa 

handlowa 

Op. 
jednostka 

miary 
dostarczana 
(oferowana) 

1 
 
Interferon beta-1a 30 ug (6 mln 
j.m.) 0,5 ml (Op.x 4 strzykawki)                   

60 
op. 

          

 Razem     

 
RAZEM słownie: 
…………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. zł 
brutto. 
 
Miejscowość, data…………………………………………..        

………………………………………………………………… 
      (podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej do reprezentowania firmy 
 


