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IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
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Dyrektor
~ drn. med. WYKONAWCY
Dariusz Budziriski ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH | WYROBOW

tel. (32) 37043 07 MEDYCZNCZYH".
fax. (32) 370 45 22

SEKRETARIAT

sekretariat@szpital.zabrze.pl
Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
www.szpital.zabrze.pl publicznych (tj. Dz. U.z2024r., poz. 1320) modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
szczegotowego Formularza ofertowego dla zadania nr 4.

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski
CERTYFIKAT 2023/5
Zataczniki:
1. Szczegdtowy formularz ofertowy w zakresie zadania nr 4 - po modyfikagji
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Zatgcznik nr 1 do modyfikacji nr 1 SWZ
Zatqcznik nr 1a do SWZ
SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie nr 4 - Lek - Toksyna botulinowa

Nazwa Cena
Lp. Przedmiot zaméwienia propon:w‘a hego Dawka Postaé Opakowanie Ilosé , | jednostkowa | Wartos¢ netto | VAT % Wartos¢ brutto
przedmiotu opakowaf | * petto
zamoéwienia
Kompleks neurotoksyny Clostridum
botulinum typu A (900 kD) leczenie Proszek
1 sp;aj(tj);crzzr;osa koriczyny dolnej i gérnej 500j.m. do sporzadz. r-ru fiolka 10
p . do wstrzykiwan
* wymagana refundacja w programach
lekowych B.57
Kompleks neurotoksyny Clostridum
botulinum typu A (900 kD) leczenie Proszek
2 s%aj(tj;;cl:_zzgosa koficzyny dolnej i gornej 300j.m. do sporzadz. r-ru fiolka 1500
E . . do wstrzykiwan
wymagana refundacja w programie
lekowym B.57
Kompleks neurotoksyny Clostridum
botulinum typu A (900 kD) leczenie Proszek
3 s%aj(tjﬁcrzzr;osa koficzyny dolnej i gornej 100j. m. do sporzadz. r-ru fiolka 2000
p . . do wstrzykiwan
*wymagana refundacja w programie
lekowym B.57i B.133
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