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WSZ'—EP-IGI'[ng /2019 S

MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221000 euro na dostawg niejatowych wyrobow
medycznych i materiatéw higienicznych; (nr sprawy: WSZ-EP-16/2019).

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tj.
Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegaja nastepujace zapisy SIWZ WSZ-
EP-16/2019:

l. Zmiany nastepuja w SIWZ WSZ-EP-16/2019 w punkcie 10 oraz 13:

7 10.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

10.7.0ferte nalezy umieéci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartoéci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno byC oznaczone nazwg
(firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastgpujaco:

Oferta w przetargu nieograniczonym ponizej 221 000 euro na dostawe niejatowych wyrobow
medycznych i materlaiow hlglemcz nych; nr sprawy: WSZ-EP-16/2019.

Nie otwierac przed ... I, godz. 11:00.”

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
13.1 Termin sktadania ofert: nie pdzniej niz do dnia .Zx0. st el 3 [P r. do godz. 10.00
Miejscem sktadania ofert jest Kancelaria (pokéj nr 3/13), ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

13.2 Otwarcie zfozonych ofert nastapi w dniu ¢ "“L[ 05 mﬂ . r. o godz. 11.00 w Swietlicy
WSZ w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokoj nr 3/8)

I. Zmiany nastepuja réwniez w zafgczniku nr 2 do SIWZ ( FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY) oraz w zataczniku nr 3 do SIWZ ( PROJEKT UMOWY NR 16/2019), polegajace
na:

| Zmianie numeru zatacznika na ,,Zat. nr 2 do SIWZ 16/2019”

| wydzieleniu z pakietu nr 11 pozycji 3, w wyniku czego utworzono pakiet nr 11a.

7] zmianach treéci opisow, zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SIWZ
(FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CE NOWY),
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1 modyfikacji projektu umowy w § 2 WARUNKI PEATNOSCI punktu nr 4, ktéry otrzymuje
nastepujace brzmienie: , Wykonawca ma mozliwos¢ przestania faktury w wersji elektronicznej
na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.”

W pozostatym zakresie zapisy nie zmieniajq sie. W zawigzku z modyfikacjg Zamawiajacy udostgpni
na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl, aktualne, zmodyfikowane zataczniki do SIWZ
WSZ-EP-16/2019.

Z-ca Dyrektora
as Ekonoﬁiczno-Fmansuwych

Dorota Kotecka
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