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Do Wykonawcéw

Powiadomienie o Zmianach SIWz,
Zawiadomienie o Przesunigciu terminu sktadania ofert

Dot.: postepowania o udzielenie Zamoéwienia publicznego w przedmiocie;
Sukcesywna dostawa nici chirurgicznych, implantéw Przepuklinowych, kiipséw
tytanowych dla Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w
Poznaniu, '

Szanowni Paristwo,

Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji SINZ na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamébwien publicznych (4. Dz, U. z 2017 r. poz. 1579 2 pozn. zm.) w zakresie
zalgcznika nr 1 do SIWZ - O$wiadczenie Wykonawcy oraz Zmienia sig réwniez tresé SIWZ, w
pkt. 6.2,8.1,8.4. pkt.1i2, 9.5, 10.3, 11.2,15.11, 16.1, 16.3, 25.1 oraz ogtoszenie 0 Zamdwieniu,
Zmiany zostaty zaznaczone na czerwono.

Zamawiajacy informuje réwniez, ze w zwigzku z dokonang modyfikacjg SIWZ dziatajgc
na podstawie art. 38 ust 6 ustawy, termin sktadania ofert Zostaje Zmieniony z dnia
2017-09-01 90dz.09:30 na dzien 201 7-09-05 godz. 10:00. Tym samym termin otwarcia ofert
ulega zmianie z dnia 2017-09-01 godz.10:00 na dzier 2017-09-05 godz.10:30.
Jednoczesnie informujemy, ze nie ulegly zmianie miejsce skiadania i otwarcia ofert.

Stanowisko Zamawiajgcego  zostato udostepnione na  stronie internetowej
Zamawiajqcego.
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