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Dotyczy postgpowania na: ,,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla
potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II
w Bielsku — Bialej” nr sprawy: DZP.271.27.2022

Informacja o modyfikacji

Zamawiajacy zgodnie z art. 137 ust. 1 modyfikuje zapis rozdzialu XXI pkt. 1 SWZ
Bylo:

Wykonawca moze zwrécié si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 6 dmi przed
uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz na 14 dni
przed uplywem terminu sktadania ofert.

Winno byé¢:

Wykonawca moze zwrécié si¢ do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ.
Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 4 dni przed
uplywem terminu skltadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia wplynie do Zamawiajacego nie pdZniej niz na 7 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.
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