 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie                                                                                                                                                                    Kraków, 07.02.2013 r.                                                                                                         

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 12 658-20-11; fax 12 658-10-81

Regon 351375886 NIP 679-252-57-95

EZP-271-2/22/2013-p.1
Dotyczy: Dostawa opasek dla pacjentów do drukarki ZEBRA HC-100 nr postęp. EZP-271-2/22/2013
Zamawiający informuje, że w Formularzu Ofertowym z poz. 2 zamiast 3000 szt winno być 30000 szt. ( w załączeniu poprawiony Formularz Cenowy)
Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej www.szpitalzdrowia.pl.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa                                                                                                                                                             

 Lek. med. Andrzej Bałaga

Załącznik nr 3 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

	Nr
	Opis przedmiotu Zamówienia
	j.m.


	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT%
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Paski do drukarki sieciowej HC-100 dla niemowląt
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	Paski do drukarki sieciowej HC-100 dla dzieci
	szt.
	30000
	
	
	
	
	
	

	3
	Paski do drukarki sieciowej HC-100 dla dorosłych
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ……………....................................................                                                                                                                                                                                                                                             ……………………………………………………………

(podpisy i pieczątki osób upoważnionych                                                                                                                                                                                                                                                                ( miejscowość, data)

do reprezentowania Wykonawcy
