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

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa odczynnikow, testerow i innych materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow
dla laboratorium spolki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia sig, ze w dniu 16-12-2016 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji
istotnych warunkéw zwana dalej ,.siwz” zamdwienia dokonano zmiany tresci:
Zatacznik nr 7 do SIWZ ZP/20/2016:
Byto:
()

§4
1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca bedzie zapewniat bezptatny serwis aparatu, polegajacy w
szczegolnosci na naprawie aparatu w terminie 24 godzin od chwili zgtoszenia awarii przez Odbiorce.

()
Zmienia sie na:

()
§4
1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca bedzie zapewniat bezptatny serwis aparatu, polegajacy w
szczegolnosci na naprawie aparatu w terminie 24 godzin od chwili reakcji serwisu tj. 24/48 godzin (w zaleznosci od
pakietu) od podjecia reakcji przez serwis.

()
Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.
Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. 0.

Dorota Konkolewska



