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Kliniczny Szpital Psychiatryczny  

SP ZOZ w Rybniku  
jest jednostką ochrony zdrowia  
Samorządu Województwa Śląskiego 

Sfinansowano z budżetu Województwa Śląskiego 

Rybnik, dnia 05 grudnia 2023 r. 

DZp.380.2.31.2023.DPr.469 
 
 
 

 Do wszystkich Wykonawców 
 
 
 

Dotyczy: zamówienia publicznego zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego 
z ogłoszeniem na dostawę i montaż urządzenia do zwalczania bakterii Legionelli 
w Kotłowni KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ W RYBNIKU 

 
 

Zmiana treści FO nr 1 z dnia 05.12.2023 r. 
 

Dyrektor KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ W RYBNIKU, działając na 
podstawie § 8 ust. 16 Wewnętrznego regulaminu udzielania zamówień oraz nadzoru nad ich 
realizacją (Załącznika do Zarządzenia Dyrektora nr 4/2022/ORG-FIN/8 z dnia 01.02.2022 r.), 
zwanego dalej WRUZ, zmienia treść Formularza oferty, zwanego dalej FO, w pkt. VI poprzez 
dodanie pkt. 3: 
- jest: 
„VI. WYMAGANE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA: 
Oferta musi zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 
1) wypełniony FO (część przeznaczona dla Wykonawców); 
2) potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy: 

a) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej, 

b) Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia dokumentów, o których mowa w lit. a 
powyżej, jeżeli Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych 
baz danych, o ile Wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów, 

c) jeżeli w imieniu Wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego reprezentowania nie 
wynika z dokumentów, o których mowa w lit. a powyżej, Zamawiający żąda od Wykonawcy 
złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzającego 
umocowanie do reprezentowania Wykonawcy.” 

 

- po zmianie: 
„VI. WYMAGANE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA: 
Oferta musi zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 
1) wypełniony FO (część przeznaczona dla Wykonawców); 
2) potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy: 

a) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
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o Działalności Gospodarczej, 
b) Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia dokumentów, o których mowa w lit. a 

powyżej, jeżeli Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych 
baz danych, o ile Wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów, 

c) jeżeli w imieniu Wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego reprezentowania nie 
wynika z dokumentów, o których mowa w lit. a powyżej, Zamawiający żąda od Wykonawcy 
złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzającego 
umocowanie do reprezentowania Wykonawcy; 

 

3) karta katalogowa potwierdzająca spełnianie parametru w pozycji 18 w kolumnie „Wymagane 
parametry” w Formularzu asortymentowo - cenowym (Załączniku nr 1 do FO)”. 

 

W związku z powyższym Zamawiający, działając na podstawie § 8 ust. 16 WRUZ, przedłuża 

termin składania ofert: 

- nowy termin składania ofert: 08.12.2023 r. do godz. 12:30. 
 

Wobec powyższego Zamawiający, działając na podstawie § 8 ust. 16 WRUZ, zmienia treść 

FO w pkt.: IV.24 i 25 FO: 

- jest: 
„24. Termin składania ofert: 08.12.2023 r. do godziny 09:30. 
25. Termin otwarcia ofert: 08.12.2023 r. o godzinie 10:00.”. 
 

- po zmianie: 
„24. Termin składania ofert: 08.12.2023 r. do godziny 12:30. 
25. Termin otwarcia ofert: 08.12.2023 r. o godzinie 13:00.”. 
 

Pozostała treść FO pozostaje bez zmian. 
Zamawiający dołącza do pisma Formularz asortymentowo - cenowy (Załącznik nr 1 do 

FO) po zmianie z dnia 05.12.2023 r. 
Powyższe informacje należy traktować jako integralną część FO. 

 

 

 

 

 

 
  Dyrektor Szpitala 

Joachim Foltys 
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