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Qud

znak: ZP/36/TP2/2023

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/36/TP2/2023 Zabrze, dnia 08.08.2023r.

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 2 w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
z mozliwoscia negocjacji pn.. ,DOSTAWA PRZECIWCIAL | ODCZYNNIKOW DO
IMMUNOFENOTYPIZACJI ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ"

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 286 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710) modyfikuje tre$é SWZ w zakresie pkt
13, pkt 15.2.1., pkt 16.1.

Zamawiajacy

zup. DYREKTORA
Kicrownik

Zataczniki:
1. Pkt 13, 15.2.1., 16.1. po modyfikacji
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. Modyfikacja nr 2 SWZ
DOSTAWA PRZECIWCIAL | ODCZYNNIKOW DO IMMUNOFENOTYPIZACJI ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ
znak: ZP/36/TP2/2023

Zatgcznik nr 1 do modyfikacji SWZ

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ztozona oferta do dnia 12.09.2023r.

Pierwszym dniem terminu zwiazania oferta jest dzie, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

15.1 Termin sktadania ofert.
15.2.1 OFferta musi by¢ ztozona najp6zniej do dnia 14.08.2023 r. do godz. 08:00

16. TERMIN OTWARCIA OFERT
16.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 14.08.2023 r. 0 godz. 09:00
Otwarcie nie jest jawne.



