SZPITAL POWIATOWY

w Limanowej
Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamoéwien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Pismo: NZ/19/D/N/P/2016/56/2016 Limanowa dnia: 2016-04-13

POWIADOMIENIE
o0 zmianach SIWZ

W zwigzku z informacjg o naruszeniu przepisow ustawy pzp Zamawiajgcy uznajgc zastrzezenia Wykonawcy
za uzasadnione, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (T.j. Dz.
U. z 2013, poz. 907 ze zm.) w postepowaniu prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony, na dostawy testow
i podtozy bakteriologicznych wraz z nieodptatnym uzyczeniem chiodziarki, dokonuje nastepujacych zmian zapiséw
w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia:

1. Zmienia termin zlozenia ofert okreslajac go na dzieh 2016-04-19. Tym samym termin otwarcia ofert ulega
zmianie z dnia 2016-04-14 na dzieh 2016-04-19. Jednoczesnie informujemy, ze nie ulegly zmianie miejsce
oraz godzina skfadania i otwarcia ofert. (zmiana SIWZ pkt 12.1, 12.3 oraz odpowiednio 11.13)

2. Zmienia wymog okreslony w odpowiedziach na zapytania w sprawie SIWZ nr 1 z dnia 11.04.2016 r. w zestawie
nr 4, pytanie nr 2 - ,Czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie podtoza chromogenne pochodzity od jednego
producenta w celu zachowania standaryzacji i ciggtosci procedury mikrobiologicznej?” w ten sposoéb, ze
uniewaznia odpowiedz:

~Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie podtoza chromogenne pochodzity od jednego producenta.”
Prawidtowa odpowiedz na ww. pytanie to:

»Zamawiajgcy nie wymaga”
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Sekretariat: 18 33 01 780
Fax: 18 33 72 778
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