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Do wiadomosci
Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: ,Zakup i dostawa lekow"”

MODYFIKACJA SPECYFIKACJI ISTOTYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy informuje, iz zmianie w Czesci nr 3 poz. 2 - Immunoglobulins
human, roztwor do inj., zawierajgce IgG min.95% oraz IgA max. 0,05mg/ml w
stezeniu 5% lub 10%, wykresla sie dawke 20g.

W zwigzku z niniejsza modyfikacjq zmienia sie tres¢ zatacznika nr 2 do SWZ.
Zamawiajacy zamieszcza obowigzujacy wraz z niniejszg modyfikacja zatgcznik
pod nazwgq: ,Zmodyfikowany zatgcznik nr 2 do SWZ".
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