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SP ZOZ ZSM/ZP/230/37.2/2014

Chorzow, dnia 20.08.2014r.

Szanowni Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej przekraczajgcej w ziotych réwnowarto$¢é kwoty 207 000
euro na realizacje zadania pod nazwa: ,,Zakup i dostawy lekéw, plyndéw infuzyjnych, preparatow
stosowanych w okulistyce oraz substancji czynnych stosowanych w chemioterapii
zapotrzebowanych przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie
Z podziatem na 53 czesci”.

Zamawiajgcy informuje, ze w zakresie czesci nr 9 zadania — , Leki” dokonuje uzupetnienia opisu
przedmiotu zaméwienia w poz. 57 i 58 - paski testowe.

Poprawny formularz cenowy w zakresie czesci nr 9 zadania stanowigcy zatgcznik nr 2 do SIWZ
zamawiajgcy publikuje w pliku:

.Jzupetniony opis przedmiotu zaméwienia — czes¢ nr 9 zadania. xlIs"
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