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Znak sprawy:ZP.261.3.2024.IW      Dzierżoniów, 21.03.2024r. 
 

 
 
 

ZMIANA TREŚCI SWZ 
 
 

dotyczy:  
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.:  
„ZAKUP AMBULANSU WRAZ Z WYPOSAŻENIEM NA POTRZEBY ZESPOŁÓW RATOWNICTWA 
MEDYCZNEGO DLA NIEPUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA POWIATOWEGO 
W DZIERŻONIOWIE SP. Z O.O.” 
 
 

Zamawiający NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierżoniowie Sp. z o. o. na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy                 

z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych dokonuje zmiany treści SWZ. 

 

 

1. W SWZ zmianie ulega zapis w rozdziale XIX pkt 1, który otrzymuje brzmienie: 

„1. Termin składania ofert do dnia 29.03.2024r. do godz. 9:00” 

 

2. W SWZ zmianie ulega zapis w rozdziale XX pkt 1, który otrzymuje brzmienie: 

„1.Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 29.03.2024r. o godzinie 9:15 za pośrednictwem Platformy 

Zakupowej.”  

 

3. W SWZ zmianie ulega zapis w rozdziale XVIII pkt 1, który otrzymuje brzmienie: „Wykonawca jest 

związany ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 27.04.2024r. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna 

się wraz z upływem terminu składania ofert.” 

 

 

 

Zamawiający dokonał zmiany w ogłoszeniu. 

Wszystkie zmiany i modyfikacje stają się integralną częścią SWZ i będą wiążące przy składaniu ofert.  

 
 
 

 
PREZES ZARZĄDU  

Maciej Smolarz 


