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Konin, 01.07.2022 r.
WSZ-EP-19/913/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa endoprotez stawu kolanowego
i biodrowego”, nr sprawy WSZ-EP-19/2022

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia nr WSZ-EP-19/2022, w nastepujacy
sposob:

I.  Tres¢ Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia zmienia sie w nastepujgcy sposéb:

1. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XVI. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 14.07.2022 roku o godz. 08:00
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 18.07.2022 roku o godz. 08:00

2. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 14.07.2022 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 18.07.2022 roku o godz. 11:00.

3. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XIV. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 11.10.2022 roku.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 15.10.2022 roku.

=

. Informacje o formalnosciach, jakie muszg zostac¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie Zamowienia publicznego - Rozdziat XX. ust. 3 SWZ

Byto:

3. O terminie ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, oraz o terminie dostarczenia
Zamawiajgcemu podpisanej przez Wykonawce umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce
odrebnym pismem. Nieztozenie przez Wykonawce dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2,
lub niedostarczenie Zamawiajagcemu przez Wykonawce podpisanej przez Wykonawce
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umowy w wyznaczonym terminie bedzie rownoznaczne z uchyleniem sie przez Wykonawce
od zawarcia umowy.

Jest:
3. O terminie ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 Zamawiajacy powiadomi

Wykonawce odrebnym pismem. Nieztozenie przez Wykonawce dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 2, w wyznaczonym terminie bedzie rownoznaczne z uchyleniem sie przez
Wykonawce od zawarcia umowy. Zamawiajagcy moze wyznaczy¢ Wykonawcy termin na
dostarczenie Zamawiajacemu podpisanej przez Wykonawce umowy. W przypadku
wyznaczenia terminu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim i niedostarczenia
Zamawiajgcemu przez Wykonawce podpisanej przez niego umowy w tym terminie,
Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca uchyla sie od zawarcia umowy.

Il. Tres$¢ Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy — dokonuje sie zmiany

poprzez modyfikacje opisu przedmiotu zamoéwienia w Pakiecie 1 poz. 3,4,5i 6.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresSci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamédwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamodwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostanie zamieszczone na stronie internetowej
prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;j.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
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