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All persons who are known by the Issuing Office to have received the above‐referenced IFB are 
hereby advised of the following revisions: 
 
Former Language:  The contract resulting from IFB – DHMH/OPASS 12‐10876 will now be 
awarded based on the Gold Standard’s Drug Data Bases’ current Average Wholesale Price.  The 
following revisions reflect this change. 
 
Corrected Language:  The contract resulting from IFB – DHMH/OPASS 12‐10876 will now be 
awarded based on the current Average Wholesale Price.  Any national index pricing for the 
AWP will be accepted.  Any reference to pharmacies’ use of only the Gold Standard’s Drug 
Data Base should be disregarded. 
 
 
All other terms and conditions remain unchanged. 
 
This Addendum is issued under the authority of State Procurement Regulations, COMAR 
21.05.02.08 and with the approval of the Procurement Officer DHMH. 
 
 
 

_7/11/12_______                    Sharon R. Gambrill_______________  

Date            Sharon R. Gambrill, CPPB 
Procurement Officer, OPASS 
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Upon receipt, please include the addendum acknowledgement with your bid submission to: 
 

Frances Penner 
Administrative Officer 

Potomac Center 
1380 Marshall Street 

Hagerstown, MD. 21740 
Phone # 240.313.3553 

Phone # (fax) 240.313.3507 
 



Page 3 
Addendum #3 
OPASS 12‐10876 
 
 

ADDENDUM ACKNOWLEDGEMENT 
 
I acknowledge receipt of Addendum #3 to IFB 12‐10876 titled “Pharmaceutical Services – Potomac 
Center” dated 7/11/12. 
 
 
 
 
            ______________________________ 
            Vendor’s Name 
 
 
 
            ______________________________ 
            Authorized Signatory – (Print/Type) 
 
 
 
            _____________________________ 
            Signature 
 
 
 
            ______________________________ 
            Date 
 


