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Września, dniażI kwietnia 2023r.

SA-381-3/23

DoĘcry postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup i dostawę
leków"

Modyfikacja Opisu Przedmiotu ZamówieniaZa|ącznik nr 3 do S\łZ dla pakietu nr 1

Na podstawie art. 137 ust. t i 2 ustawy z dnia 11 września 20I9r. Prawo zamówięń
publicznych (Dz. IJ. z 2O22t. poz. I7l0 z późn. zm.) Zamawiający modyfikuje OPZ dla
pakietu nr 1.

Poniżej poprawiona tabela.

1 PAKIET

ANTYBIOTYKI I

Lp Naała międzynarodowa postać, dawka Ilość

1
Bethamethasone dipropionate +

gentamicinum
maść, 30g 10

2 Cefixime 100 mg/5 ml 100 ml p.o. 4

3 Ceftazidime-|Avibactam 2g+0,5gx101iol. 1

4 cefuroxime 125 mgl5ml 50 ml p.o, 4

5 cefuroxime ż50 mgl5 ml 50 ml p.o. 4

6 3larithromycin I25 mgl5 ml 60 ml p.o. 2

7 larithromycin 250 mg/Sml 60 ml p.o, a
J

8 1indamycinum 300 mg x 16 kaps. 20

9
Co-trimoxazole
(sulfamethoxazolum ł
Trimethoprimum)

480 mg xża 1ab1,,. 40

10 Dalbavacina 500 mg x l fiol i.v, 4

11 Fosfomycin 3 g sasz. p.o, 55

I2 Gentamicinum 30 mglT ml x 10 amp. Inj. i.v. 40

13 Gentamicinum

Lek, gąbka 10 x 10 x 0,5 cm l0,I3gx! szt;z
zarejestrowanymi wskazaniami w leczeniu i
zapobie ganiu zakazęń ko ści oraz tkanek
miękkich
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I4 Levofloxacinum ;abl 500 mg x 10 tabl. 4

15 Linezolid 500 mg x 10 tabl. 2

I6 Meropenem+Vaborbactam 1g+lgx6fiol 2

I7 Mupirocinum z% maść 159 65

18 Neomicin rng.5%x5g 6

I9 Norfloxacinum {00 mg x 20 tabl. J

20
Oxytetracyclinum +

Hydrocortisonum
rrng, 10 g 1

2I Roxithromycin 50 mg x 10 tabl. rozpuszcz, 1

2ż Spiramycin i lnln.|.nl. X l0 tabl. 1

23 Teicoplanin 200rngx 1fiol. 1

Proszę o uwzględnienie wprowadzonych modyfikacji SWZ.
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