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Do Wykonawcow

Powiadomienie o zmianach SIWZ,

Dot.: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w przedmiocie. ,,Zakup
przenosnego aparatu USG dla Oddzialu Chirurgicznego i Leczenia Oparzen oraz
nasofiberoskopu dla Oddziatu Laryngologicznego wraz z dostarczeniem , montazem,
uruchomieniem i przeszkoleniem personelu”.

Szanowni Paristwo,

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji SIWZ na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) w zakresie zatgcznika nr
3 do SIWZ - Formularz cenowy — zamodwienie czesciowe nr 2- Dostawa nasofiberoskopu.

Zmianie ulega pkt.55 — zmiane zaznaczono na kolor czerwony oraz usunigto pkt.20.
Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwien Publicznych (f. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), stanowisko Zamawiajgcego

zostafo rozestane do wszystkich wykonawcow, ktdrym przekazano SIWZ oraz udostgpnione
na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Z powazaniem
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Sprawe prowadzi; Katarzyna Krolska, tel. 61 850 62 95, e-mail : katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl
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