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LAS-1745/3-PN/82-2014 Rybnik, dnia 19.02.2015r.

Do Wykonawcéw uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

MODYFIKACJA 3

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA:

dostawy lekéw przeciwbakteryjnych (zaméwienie nr LAS-1745-PN/82-2014)
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 17.01.2015r., nr 2015/S 012-016767

W zwigzku z dostrzezong przez zamawiajgcego omytkg w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia w punkcie I1X ,Wymagania dotyczgce wadium oraz zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy” oraz w zatgczniku nr 5 do specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, tj. we wzorze formularza oferty zamawiajgcy modyfikuje tabel e zawartg zaréwno

w specyfikacji_istotnych warunkéw zamowienia, jak i w_formularzu oferty . Powstata
omyika polega na zamianie miejscami nazw nastepujgcych pakietéw:

- 13 oraz 14,

- 27 oraz 28

- 33 oraz 34.

Prawidlowe brzmienie tabeli zawarte w punkcie IX specyfikacji istotnych warunkdéw
zamowienia przedstawia ponizsza tabela:

Nr pakietu Nazwa pakietu Kwota wadium w zt
Pakiet 1 Doxycyclinum iniekcje 100,00
Pakiet 2 Doxycyclinum posta¢ doustna 40,00
Pakiet 3 Penicyliny 65,00
Pakiet 4 Amoxicillin postacie doustne 30,00
Pakiet 5 Amoxicillin, Clavulanic acid postacie doustne 80,00
Pakiet 6 Amoxicillin, Clavulanic acid do podawania dozylnego 1 000,00
Pakiet 7 Amoxicillin, Clavulanic acid do podawania dozylnego 30,00
Pakiet 8 Ampicillin 170,00
Pakiet 9 Ampicillin,Sulbactam 165,00
Pakiet 10 | Piperacillin, Tazobactam 345,00
Pakiet 11 | Cefazolin 310,00
Pakiet 12 | Cefamandol 260,00
Pakiet 13 | Cefuroxime iniekcje 270,00
Pakiet 14 | Cefuroxime posta¢ doustna 1 785,00
Pakiet 15 | Cefotaxime 42,00
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Pakiet 16 | Ceftriaxone 450,00
Pakiet 17 | Ceftazidime 600,00
Pakiet 18 | Cefepime 360,00
Pakiet 19 | Meropenem 870,00
Pakiet 20 | Imipenem, Cilastatin sodium 675,00
Pakiet 21 | Ertapenem 480,00
Pakiet 22 | Gentamycinum 80,00
Pakiet 23 | Amikacin 280,00
Pakiet 24 | Clarithromycin iniekcje 190,00
Pakiet 25 | Clarithromycin posta¢ doustna 20,00
Pakiet 26 | Azithromycin 45,00
Pakiet 27 | Clindamycinum iniekcje 40,00
Pakiet 28 | Clindamycinum posta¢ doustna 160,00
Pakiet 29 | Vancomycin iniekcje 370,00
Pakiet 30 | Vancomycin do podawania doustnego 160,00
Pakiet 31 | Teicoplanin 590,00
Pakiet 32 | Collistin 520,00
Pakiet 33 | Ciprofloxacin posta¢ doustna 1 500,00
Pakiet 34 | Ciprofloxacin posta¢ dozylna 100,00
Pakiet 35 |Levofloxacin 125,00
Pakiet 36 | Co-trimoxazole 310,00
Pakiet 37 |Linezolid 690,00
Pakiet 38 | Antybiotyki pozostate 200,00

Razem: 13 507,00

Prawidiowe brzmienie tabeli zawartej w punkcie 1 formularza oferty uwzglednia
skorygowany wzoOr tego formularza stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego pisma -
sporzadzajgc oferte nalezy postuzy¢ sie zmodyfikowanym formularzem oferty.

Ponadto zamawiajgcy informuje, ze wartosci wadidbw oraz nazwy pakietbw zawarte
w ogtoszeniu sg prawidtowe.

Uwaga:
Powy zsza korekta jest istotna dla obliczenia wptacanej k  woty wadium.

Zatgczniki:
1. Formularz oferty — zaktualizowane brzmienie.

Pozostate warunki zaméwienia nie ulegaj @ zmianie, aktualny pozostaje termin sktadania
ofert — przediu zony do _dnia 25.02.2015 r. do godziny 10.00 (oraz termin otwarcia ofert: wty m sa-
mym dniu 0 godzinie 10.30)

Egz.:
1. adresat.
2. aa.
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