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SEKCJA I1: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: 11.4
Punkt:
W ogloszeniu jest: Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielko$¢, zakres, rodzaj 1 1los¢ dostaw,
ustug lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania 1 wymagan ) a w przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub
roboty budowlane: 1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wyrobow farmaceutycznych,
ktorych rodzaj asortymentu 1 ilosci okresla Zatacznik nr 2 do SIWZ w postaci pakietow od nr 1
do nr 15, stanowiacych integralna cz¢s¢ SIWZ. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert
czesSciowych na poszczegdlne pakiety. Zamdwienie bedzie realizowane od chwili podpisania
umowy przez okres 12 miesigcy w formie sukcesywnych dostaw wedlug zamdwienia zgloszonego

faxem lub poczta elektroniczna przez upowazniong przez Zamawiajacego 0sobg z terminem



realizacji: 24 godziny. Wykonawca bedzie realizowat dostawy na swoj koszt loco Apteka
Zamawiajacego w godzinach otwarcia Apteki pomigdzy 08:00 a 13:00.Wykonawca bedzie
realizowat dostawy lekéw na CITO (leki ratujace zycie), niezwtocznie jednak nie dtuzej niz
12h od ztozenia zamowienia. Wykonawca dostarczy wskazane leki do lokalizacji wskazanej
przez Zamawiajacego w obrgbie zespotu budynkow Szpitala w Szczecinku sp. z o0.0.

W ogloszeniu powinno by¢: Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielko$¢, zakres, rodzaj 1
lo$¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w
przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ushuge lub roboty budowlane: 1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa wyrobow
farmaceutycznych, ktorych rodzaj asortymentu 1 ilosci okresla Zatacznik nr 2 do SIWZ w
postaci pakietow od nr 1 do nr 15, stanowiacych integralna czg$¢ SIWZ. Zamawiajacy
dopuszcza skladanie ofert czgsciowych na poszczegolne pakiety. Zamowienie bedzie
realizowane od chwili podpisania umowy przez okres 12 miesigcy w formie sukcesywnych
dostaw wedlug zaméwienia zgloszonego faxem lub poczta elektroniczna przez upowazniona
przez Zamawiajacego osobg z terminem realizacji: 24 godziny. Wykonawca bedzie realizowat
dostawy na swdj koszt loco Apteka Zamawiajacego w godzinach otwarcia Apteki pomigdzy
08:00 a 13:00.Wykonawca begdzie realizowat dostawy lekow na CITO (leki ratujace zycie),
niezwlocznie jednak nie dtuzej niz 12h od zlozenia zamowienia. Wykonawca dostarczy
wskazane leki do lokalizacji wskazanej przez Zamawiajacego w obrebie zespotu budynkow

Szpitala w Szczecinku sp. z o0.0.

I1.2) Tekst, ktory nalezy dodaé
Miejsce, w ktorym nalezy doda¢ tekst:
Numer sekeji: ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
Punkt: 16
Tekst, ktory nalezy doda¢ w ogloszeniu: Cze$¢ nr: 16 Nazwa: Pakiet 16 - Leki 1) Krotki opis
przedmiotu zamdwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj 1 llos¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych
lub okreslenie zapotrzebowania 1 wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego
-okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Leki - 4
pozycje 2) Wspolny Stownik Zamowien(CPV): 33600000-6, 3) Wartos¢ czesci
zamoOwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowienia): Wartos¢ bez VAT:
Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: 12 okres w dniach: data

rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie Cena oferty



brutto 100,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:



