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       `   Trzebnica, dnia 07.08.2013 

OGŁOSZENIE O ZMIANIE TREŚCI  

OGŁOSZENIA I SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  

Nazwa zadania: „Dostawa szczepionek do Trzebnickiego Centrum Medycznego „Zdrój” Sp. z o.o.  
 

Zamawiający działając na podstawie art.38 ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r.  

Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) zmienia przed upływem terminu składania ofert w niniejszym postępowaniu treść 

SIWZ poprzez zmianę warunków zamówienia. 

 

1. W dziale 2 – Opis przedmiotu zamówienia : 

jest: 

       3. Nie dopuszcza się dzielenia pakietu (składania ofert częściowych)  

po zmianie : 

       3. Dopuszcza się dzielenie pakietu (składanie ofert częściowych) 

 

2. w dziale 3- Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych : 

jest : 

       Nie dopuszcza się składania ofert częściowych  

po zmianie : 

       Dopuszcza się składanie ofert częściowych w zakresie 8 części zamówienia. Poszczególne szczepionki       

wskazane w 8 pozycjach Załącznika nr 5 do SIWZ – formularz cenowy, stanowią poszczególne części 

zamówienia  

 

3.  Zmieniony załącznik nr nr 5 do SIWZ – formularz cenowy: stanowi załącznik do niniejszego ogłoszenia  

 

4.  Termin zamieszczenia ogłoszenia o zmianie treści ogłoszenia w BZP: 

 

Ogłoszenie o zmianie treści ogłoszenia zostało zamieszczone w BIULETYNIE ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH  pod 

nr 318092-2013 dnia 07.08.2013 

 

 

 

        _________________________________________ 

         /zamawiający / 
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Załącznik nr 5 do SIWZ 

......................................... 

 (Pieczęć Wykonawcy) 

FORMULARZ CENOWY 

  

 Nazwa Wykonawcy  ................................................................................................................ 

 Adres Wykonawcy    ................................................................................................................ 

 Nr telefonu                ...........................................  Nr faxu ...................................................... 

 

       L.p. rodzaj szczepionki j.m. 
     Ilość 

       na 12 m-cy 

     cena 

     netto 

     wartość 

    netto 

     Vat 

     % 

      cena 

     brutto 

      wartość 

      brutto 

1 szczepionka przeciwko 

WZW typ B dla dorosłych 

fiolka  

2

200 

     

2 szczepionka przeciwko: 

błonicy, tężcowi, 

krztuśćcowi, polio, 

Influenzae typu B w jednej 

iniekcji 

ampułko strzykawka 

 

 

300 

     

3 szczepionka przeciwko: 

błonicy, tężcowi, 

krztuśćcowi, polio,H 

influenzae typu B, WZW 

typu B w jednej iniekcji 

ampułko strzykawka 

 

 

190 

     

4 szczepionka przeciwko 

pneumokokom podawana 

do 5-tego roku życia 

ampułko strzykawka 

280 
     

5 szczepionka 

przeciwko 

meningokokom 

ampułko strzykawka 

130 
     

6 szczepionka przeciw 

rotawirusom 

zawiesina doustna 

150      

7 szczepionka przeciw grypie  ampułko-strzykawka 

300      

8 szczepionka przeciwko  

wiatrówce 

ampułko-strzykawka 

50      

 

............................................. 

      (Miejscowość, data)                                                                           ……………............................................................... 

(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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