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Uczestnicy postepowania

Wyijaénienia oraz modyfikacja tresci SWZ nr 1

Dotyczy: postepowania_na dostawe lekow i plynéw infuzyjnych dia SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu —
3 zadania czesciowe sygn. AZ-P.RN.2024.12.

l. Pytania i wyjaénienia tresci SWZ
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu, dziatajagc na podstawie

art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy Prawo Zamdwieri Publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 z p6in. zm., dalej Pzp)

niniejszym wyjaénia i modyfikuje tresc Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

1. Dotyczy Zadanie nr2 poz. 1
Prosimy o doprecyzowanie opisu przedmiotu zamowienia. Czy Zamawiajacy wymaga 6 sztuk preparatu,
czy tez 6 opakowarn (jako jednostke miary Zamawiajacy wpisat sztuke, w nazwie leku Zamawiajacy wpisat
opakowania *10 szt)?

Odpowied?: Zamawiajacy doprecyzowuije, ze wymaga 6 opakowan po 10 fiolek i jednoczesnie modyfikuje

treé¢ zatacznika 2/2 do SWZ, ktdry przyjmuje brzmienie:

Cena Stawka
Lp. Nazwa leku jom. llosc jednostkowa |Wartosc netto| podatku Wartosc brutto| Nazwa oferowanego produktu
netto VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT 9
sz
1 |Sugammadex INJ. 0,2 G/2 ML [x10 FIOL ] . 6 -3 -4
Opakowanie

1. Modyfikacja tresci SWZ

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajagc na podstawie
art. 286 ust. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 z péin. zm., dalej Pzp) tresé
zatacznika 2/2 do SWZ, ktéry przyjmuje brzmienie:
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Cena Stawka
Lp. Nazwa leku Jom. flo&é Jednostkowa | Wartos€ netto| podatku | Wartosé brutto| Nazwa oferowanego produktu
netto VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT 9
sz
1 [Sugammadex INJ. 0,2 G/2 ML [x10 FIOL ] . 6 -4 -2
Opakowanie

Powyisze wyjasnienia i modyfikacje stanowig integralng cze$é SWZ i staja sie wiazace dla Wykonawcow.

Zamawiajacy zamiescit na stronie prowadzonego postepowania zatacznik 2/2 do SWZ po powyisze] modyfikacji.
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