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Zgierz, dn. 04.04.2019 r.

Nr sprawy: PN/XII/2019


Modyfikacja Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
    Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Sukcesywną sprzedaż i dostawę  
leków, kontrastów, materiałów opatrunkowych, kapsułek aptecznych  dla  Wojewódzkiego  

Szpitala  Specjalistycznego im. Marii Skłodowskiej-Curie w  Zgierzu, ul. Parzęczewska 35  

z podziałem na pakiety


Działając w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  2018 poz. 1986 ze zm.), Zamawiający  modyfikuje treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia poprzez  zmianę wymagań dotyczących produktu z pakietu 9. W załączeniu zmodyfikowany Formularz cenowy - dotyczy Pakietu 9.
W związku z powyższym:
1) Termin składania ofert ulega przedłużeniu i upływa w dniu 08.05.2019 r. o godz. 09.45
2) Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.05.2019 r. o godz. 10.00
3) Termin złożenia próbek upływa w dniu  08.05.2019 r. o godz. 09.45
4) Termin wniesienia wadium upływa w dniu 08.05.2019 r. o godz. 09.45

5) Okres związania ofertą ulega przedłużeniu i upływa dnia 08.07.2019 roku.

Prosimy o uwzględnienie modyfikacji przy składaniu ofert.

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianie.   
W załączeniu:                 
Zmodyfikowany Formularz cenowy - dotyczy Pakietu 9.
                                                                                                                                                                                                                                    Z poważaniem   
  ................................................
               (podpis kierownika Zamawiającego)
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