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SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
SZPITAL ZACHODNI im. sw. JANA PAWLA 11
05-825 Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11

International Network of
Heaith

Promoting

Hospita!s & Health Services

Dzial Zaméwien Publicznych

SPS — V. 262.43.2019

Dotyczy  postgpowania o

udzielenie

zamowienia  publicznego w

Wg rozdzielnika

nieograniczonego na dostawe lekow (Nr procedury SPSSZ/37/D/19).

Grodzisk Mazowiecki; 08.08.2019 r.

trybie przetargu

Zamawiajacy informuje, ze w niniejszym postepowaniu dopisuje si¢ dodatkowe pakiety :

Pakiet 8 Calcium

Jednostka zamo-

L.p | Nazwa Posta¢, dawka S llosé
wienia
1 | Calcium gluconicum roztw do inj. 0,1375 g/1ml
Amputka 10 ml 10 450,00
Pakiet 9 Glucosum
L.p | Nazwa Postaé, dawka Jednostka zamo- llosé
wienia
1 | Glucosum 20%roztw do inj. 2000 mg/1ml
Amputka 10 ml 900,00
2 | Glucosum 40% rozt.dowstrz.doz.
° Amputka 10 ml 1 950,00
Pakiet 10 Hydroxyzinum
L.p | Nazwa Postaé, dawka Jednostka zamo- llosé
wienia
1 | Hydroxyzinum roztw do inj 0,05g / mi Amputka 2 ml 2 850,00
Pakiet 11 Polstygminum
L.p | Nazwa Postaé, dawka Jednostka zamo- llosé
wienia
1 | Polstigminum rozt.dowstrz. 0,5mg/1ml
Amputka 1 ml 18 414,00

Dyrekcja: tel.(22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl,

Konto PKO BP S.A.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGON: 000311639 NIP 529-10-04-702




Pakiet 12 B1

L.p | Nazwa Postaé, dawka Jedm‘):itekrz‘ai:amé- llosé
1 |Vit. B 1 inj. 0,05 g/1ml
Amputka 1 ml 8 925,00
Pakiet 13 Vit C
L.p | Nazwa Postaé, dawka Jedm‘):itekrz‘ai:amo- llosé
1 | Vit. C 0,5¢g rozt.dowstrz. 0,5g/5ml Amputka 1 m 4 900,00

W zwiazku z powyzszym zostaja zmienione terminy zwigzane z przeprowadzeniem niniejszego
postepowania :

Termin sktadania ofert: 26.08.2019 godz. 10:00

Termin otwarcia ofert: 26.08.2019 godz. 10:30



