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

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa lekow, wyrobéw medycznych i art. spozywczych dla 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 zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia sig, ze w dniu 26-09-2017 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacii istotnych
warunkow zwana dalej ,siwz” zamowienia dokonano zmiany tresci:
Bylo:
| X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM |

1. Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium.
2. Wykonawcy powinni wnie$¢ wadium w kwocie:

a) w przypadku sktadania ofert na wszystkie zadania 33 334,00 zi

b) w przypadku ztozenia oferty na poszczegdlne zadania:

ZAD. iy ZAD. iy
NR Wartos¢ brutto zi NR Wartos¢ brutto zi.
1 1000 000,00 7 200 000,00
2 91 000,00 8 2 000,00
3 140 000,00 9 14 000,00
4 61 000,00 10 2 000,00
5 51 000,00 11 160,00
6 8 000,00
3. (...)
Zmienia sie na:
‘ XI. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
1. Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium.
2. Wykonawcy powinni wnie$¢ wadium w kwocie:
a) w przypadku sktadania ofert na wszystkie zadania 37 644,00 zi
b) w przypadku ztozenia oferty na poszczegoine zadania:
ZAD. Wartos$¢ brutto zt ZAD. Wartos$¢ brutto zt
NR NR '
1 24 000,00 7 4.800,00
2 2 180,00 8 50,00
3 3 360,00 9 330,00
4 1460,00 10 50,00
5 1220,00 11 4,00
6 190,00




Bylo

‘ XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi ni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Zmienia sie na:

‘ XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska



