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Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH
UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa i instalacja aparatu elektrochirurgicznego dla spotki Szpitala Miejskiego im.
Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579 ze zm.) Zamawiajacy zawiadamia, ze w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji istotnych warunkow
zwana dalej ,siwz” zaméwienia dokonano zmiany tresci:

Bylo:
\ X.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY |
(P
15. \(Ny)konawca zamieszcza oferte w zamknietej kopercie. Na kopercie musza znajdowac sie nastepujace oznaczenia:
a. Nazwa i adres Zamawiajgcego,
b. Nazwa i adres Wykonawcy,
c. Napis:

NAZWA WYKONAWCY
OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN:
Dostawa i instalacja Diatermii
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 14/09/2018., GODZ. 133

i zaadresowanej do:
Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. .
ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujécie
()
Zmienia sie na:
‘ X.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. ()
15. Wykonawca zamieszcza oferte w zamknietej kopercie. Na kopercie musza znajdowa¢ sie nastepujace oznaczenia:
a. Nazwa i adres Zamawiajgcego,
b. Nazwa i adres Wykonawcy,
c. Napis:

NAZWA WYKONAWCY
OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN:
Dostawa i instalacja Diatermii
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 17/09/2018., GODZ. 1130

i zaadresowanej do: )

Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie
()
Bylo:
‘ XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, |1 pigtro, pokoj Nr 2.010:

Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z o. o.



mailto:tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl

3.
4.
5.

ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinoujscie
do dnia 14/09/2018 r. do godziny 10
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy ofrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie
0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty nalezy ztozy¢ w taki sposob jak oferte, a koperta powinna by¢ dodatkowo
oznaczona napisem: ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".
Wykonawca nie moze wycofac oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 14/09/2018 r. 0 godz. 1330 w pokdj Nr 2.018 - Il pietro.

()

Zmienia sie na:

‘ Xl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

ok ow

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, Il pietro, pokdj Nr 2.010:

Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.

ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinoujscie
do dnia 17/09/2018 r. do godziny 1000

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu skiladania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty nalezy ztozy¢ w taki sposob jak oferte, a koperta powinna by¢ dodatkowo
oznaczona napisem: ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".
Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uplywie terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 17/09/2018 r. o godz. 1130 w pokdj Nr 2.018 - Il pietro.
(")

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.
Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska



