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Konin, 15.09.2022r.
WSZ-EP-44/1367/2022

strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Oddzialu Onkologicznego z Pododdziatem
Hematologicznym-etap Il oraz dostosowanie lagdowiska do wymogéw Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27.06.2019 roku.” (nr sprawy: WSZ-EP-44/2022).

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) — zwanej
dalej ,,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy informuje, iz w ww. postepowaniu dokonuje zmiany:

Tresci SWZ w nastepujacy sposob

l. Sposdb oraz termin sktadania ofert — Rozdziat XIII. ust. 3 SWZ

Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 03.10.2022 roku o godz. 09:00.

Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 04.10.2022 roku o godz. 09:00.

Il. Termin otwarcia ofert — Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ

Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 03.10.2022 roku o godz. 11:00.

Jest:
1. Termin otwarcia ofert 04.10.2022 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania ofertg — Rozdziat XI. SWZ

Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 01.11.2022 roku.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 02.11.2022 roku.
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Tresci Zatgcznika nr 1 — Formularz oferty w nastepujgcym zakresie:

[1  Usuniecie tabel [w punkcie 5 w pakiecie nr 1,2 i 3)];

Tresci Zatgcznika nr 8 — Projektowane Postanowienia Umowy w nastepujacym zakresie:

[J Zmiana tresci zapisow w par. 5 ust. 1, pkt.1), lit.a), par. 5 w ust. 1, pkt.2), lit. a)par. 5 ust. 1,

pkt.3) lit. a) (dodanie kwot w pakiecie nr 1,2 i 3 dla etapu |)

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tres$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamowienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zaméwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien
Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
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