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                                                                                               Uczestnicy postępowania  
 
 

Poprawienie omyłki pisarskiej  
 

 
Dotyczy: Postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z 
przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 
2019r. poz. 2019 z późn. zm. – dalej uPZP) w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 2 uPZP. którego 
przedmiotem  jest dostawa  produktów leczniczych, zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SIWZ - 
opisem szczegółowym. Nr sprawy 15/PN/21 
 

Zamawiający dokonuje poprawienia oczywistej omyłki pisarskiej dot. powiadomienia o 
dokonaniu wyboru oferty z dnia 05.06.2021.  
 
W  Części 23  
Jest: 
Oferta 15 : Centrala Farmaceutyczna „CEFARM” S.A., ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 
Warszawa      
Kwota brutto: 100 372,46 zł, termin dostawy cito 24 h, termin przydatności 12 miesięcy 
 
Powinno być:  
Część 23  
Oferta 15 : Centrala Farmaceutyczna „CEFARM” S.A., ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 
Warszawa      
Kwota brutto: 109 372,46 zł, termin dostawy cito 24 h, termin przydatności 12 miesięcy 
 
Pozostałe bez zmian.  

                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                              ...............................................                   
                                                                                                                                 (podpis Kierownika Zamawiającego) 
 

 
 

  
 
 
 
 
 

!!! Prosimy o niezwłoczne, zwrotne odesłanie potwierdzenia otrzymania 
korespondencji za pośrednictwem platformy zakupowej!!! 

 


