SAMORZAD
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

numer sprawy: D25C/251/N/3-6rj/19

Wejherowo, dnia 07.05.2019 r.
D.25C/250/252/2019

wg rozdzielnika

Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych dokonuje
modyfikacji tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w postepowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na: SWIADCZENIE UStUG SERWISOWYCH URZADZEN ULTRASONOGRAFICZNYCH |
RENTGENOWSKICH W LOKALIZACJI: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE, znak:
D25C/251/N/3-6rj/19, poprzez poprawienie oczywistej omytki pisarskiej w:

- Formularzu Oferty (zatacznik nr 1 do SIWZ) w pkt. 4, ktéry otrzymuje brzmienie:
»&. Termin pfatnosci — 60 dni od dnia doreczenia faktury”

- Projekcie umowy (zatacznik nr 7 do SIWZ) w §6 ust. 7, ktory otrzymuje brzmienie:

»Zaptata nastepowac bedzie przelewem na konto Wykonawcy w terminie 60 dni, od daty doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajagcemu - zaptata nastapi w dniu obcigzenia rachunku
Zamawiajacego.”

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem

KOORDYNATOR
DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

mgr Monika Klause
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