Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.20.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 07.10.2024 r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: w postepowaniu o udzielenie zamdwienia klasycznego o wartosci mniejszej niz progi unijne w trybie
podstawowym na:

~Sukcesywne dostawy produktu farmaceutycznego Remdesiwir oraz wyrobu medycznego testu
diagnostycznego dla podmiotu leczniczego Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0.”

Nr sprawy - D25M/252/N/31-64rj/24

I. Zamawiajgcy informuje o zmianie terminu sktadania i otwarcia ofert, w zwigzku z tym modyfikuje zapisy SWZ

na nastepujace:
W zakresie pkt. 1 rozdziatu XV SWZ — Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert oraz inne czynnosci po

otwarciu ofert:

1. Oferte sporzadzony elektronicznie w jezyku polskim, podpisang przez osobe upowainiong do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym naleiy ztozy¢ do dnia 14.10.2024 r. do godz. 09:00 pod rygorem niewaznosci za
posrednictwem Platformy Zakupowej (https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie).
Ryzyko btednego doreczenia oferty obcigza Wykonawce.

W zakresie pkt. 1 rozdziatu X!l SWZ — Termin zwigzania oferta

Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, to jest do dnia 12.11.2024 r.

Il. Zgodnie z zapisami art. 271 ust. 1 oraz 286 ust. 9 ustawy Pzp, zmiana tresci ogloszenia o zamdwieniu zostata
opublikowana w Biuletynie Zamdwienn Publicznych w dniu 07.10.2024 r. Tre$¢ ogtoszenia o zmianie

w zatgczeniu.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem,
Zastepca Przewodniczacego Komisji Przetargowej
Matgorzata Brancewicz-Malec
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