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SP ZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo 

i Psychicznie Chorych w Rybniku  

jest jednostką ochrony zdrowia  

Samorządu Województwa Śląskiego 

 

 Rybnik, dnia 14 października 2020 r. 
 

 

DZz.380.3.25.2020.DTg.329 

 

Znak sprawy  

  

 

 

Do wszystkich Wykonawców 
 

 

 

Dotyczy: zamówienia publicznego zorganizowanego w trybie przetargu nieograniczonego 

 na zakup wyposażenia do przebudowanej części pomieszczeń parteru Pawilonu nr 1 

(Oddział Dzienny Terapii Uzależnienia od Alkoholu) 
 

 

ZMIANA TREŚCI SIWZ NR 1 Z DNIA 14.10.2020 R. 

 

Dyrektor SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, 

działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.), zwanej dalej Ustawą PZP, zmienia treść Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej SIWZ, w: 

- Formularzu oferty (Załączniku nr 1 do SIWZ), 

- Projekcie umowy (Załączniku nr 5 do SIWZ), w § 3 ust. 6). 

 

W związku z powyższym Zamawiający, działając na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy PZP, 

zmienia treść SIWZ, a mianowicie zmienia termin składania i otwarcia ofert. 

Nowy termin składania ofert: 19.10.2020 r., godz. 09:30 (zmiana SIWZ w Rozdziale XIII., pkt 1.). 

Nowy termin otwarcia ofert: 19.10.2020 r., godz. 10:00 [zmiana SIWZ w Rozdziale XII., pkt 12., 

ppkt 6)c) i Rozdziale XIII., pkt 2.]. 

 

Pozostała treść SIWZ pozostaje bez zmian. 

 

Wobec powyższego Zamawiający, działając na podstawie art. 38 ust. 4a Ustawy PZP, 

zmienia treść ogłoszenia o zamówieniu. 

 

Zamawiający dołącza do pisma SIWZ  po zmianie z dnia 14.10.2020 r. 

 

 Powyższe informacje należy traktować jako integralną część SIWZ. 

 

  

 Dyrektor  

                                                                                                             Bogdan Łaba 

  

 
 

podpis i pieczęć Dyrektora/osoby upoważnionej 

 


