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Poznan, 07.04.2017r.
ADZP-381-12/17

DO WYKONAWCOW
POWIADOMIENIE O ZMIANACH SIWZ

Szanowni Paristwo,
Zamawiajacy, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6ézn. zm.) w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, w przedmiocie: ,Swiadczenie ustug w
zakresie transportu sanitarnego”, dokonuje nastepujgcych zmian zapiséw w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia:
Modyfikuje zatgcznik nr 3a do SIWZ — formularz cenowy:
— w wierszu 15 jest : Zamoéwienie czesciowe nr 1: Catodobowy transport sanitarny typu S
— w wierszu 15 jest powinno byé: Zaméwienie czesciowe nr 2: Catodobowy transport
sanitarny typu S
— w wierszu 28 jest: Zamoéwienie czesciowe nr 1: Catodobowy transport sanitarny typu T
— w wierszu 28 powinno by¢: Zamoéwienie czesciowe nr 3: Catodobowy transport sanitarny
typu T
Zmiana SIWZ jest wigzgca dla wszystkich wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu i
nalezy jg uwzglednié przy sktadaniu ofert. Jednocze$nie Zamawiajgcy informujemy, iz zmiana
ta nie wymaga wprowadzenia zmian do ogloszenia o zaméwieniu. Termin oraz miejsce
sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

W zatgczeniu zmodyfikowany Zatgcznik nr 3a do SIWZ - formularz cenowy.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Ewa Turzanska-Oleksyn, numer telefonu: 61 850 62 95, e-mail:ewa.oleksyn@szoz.pl
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