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Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
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Konin, 05.01.2024 r. 

WSZ-EP-39/23/60/2024 

 
Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie Zamówienia publicznego/ 

 strona internetowa prowadzonego postępowania  
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „Dostawa dializatorów i wyrobów medycznych dla 
potrzeb Stacji Dializ”,  nr sprawy WSZ-EP-39/2023  

Informacja o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz Ogłoszenia o zamówieniu 

Działając na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm. – zwanej dalej „Ustawą Pzp.”) 
Zamawiający informuje o zmianie: 
 
Treści Specyfikacji Warunków Zamówienia nr WSZ-EP-39/2023, która zmienia się w następujący 
sposób:  
 
I. Sposób oraz termin składania ofert - Rozdział XVI. ust. 3 SWZ 

Było: 
3.  Termin składania ofert upływa dnia 19.01.2024 roku o godz. 08:00 
Jest: 
3. Termin składania ofert upływa dnia 22.01.2024 roku o godz. 08:00 

 
II.    Termin otwarcia ofert - Rozdział XVII. ust. 1 SWZ 

Było: 
1.  Termin otwarcia ofert: 19.01.2024 roku o godz. 11:00. 
Jest: 
1.  Termin otwarcia ofert: 22.01.2024 roku o godz. 11:00. 

 
III.  Termin związania ofertą - Rozdział XIV. SWZ 

Było: 
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 17.04.2024 roku. 
Jest: 
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 20.04.2024 roku. 

 
Treści Załącznika nr 2  do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy - w związku z udzielonymi 
odpowiedziami na zapytania w sprawie SWZ dokonuje się modyfikacji opisu przedmiotu 
zamówienia w pakiecie 7 poz. 1. 
Powyższa zmiana została uwzględniona w zmodyfikowanym Załączniku nr 2 do SWZ – Formularz 
asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie 
prowadzonego postępowania.  
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Informacje uzupełniające 

Zamawiający informuje, że niniejsze zmiany treści SWZ stają się integralną częścią Specyfikacji 
Warunków Zamówienia i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie 
przedmiotowego Zamówienia.  

W wyniku dokonanych zmian treści SWZ Zamawiający dokonał zmiany treści ogłoszenia                                    
o zamówieniu. Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostanie zamieszczone na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporządziła: Elżbieta Marcinkowska 
Dział Zamówień Publicznych 
tel. 63 240 -41-33                                                                                                                                                                                                                          
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