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Konin, dnia 04.08.2021 roku
WSZ-EP-17/600/2021
Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn , Dostawa wyrobéw medycznych dla potrzeb Pracowni Leku Cytostatycznego”,
nr sprawy WSZ-EP-17/2021

Dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm. — zwanej dalej
,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia,
W nastepujacy sposob:

. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XIV. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 06.08.2021 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 11.08.2021 roku o godz. 08:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XV. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 06.08.2021 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 11.08.2021 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XIl. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 04.09.2021 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktéorym
uptywa termin sktadania ofert.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 09.09.2021 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktéorym
uptywa termin sktadania ofert.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresSci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamdwienia.
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W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zaméwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien
Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu
04.08.2021 .

Ponadto Zamawiajgcy informuje, iz do postepowania wptynety wnioski o wyjasnienie tresci SWZ.
Przedmiotowe wyjasnienia SWZ po opracowaniu przez Zamawiajgcego odpowiedzi na zadane
w postepowaniu pytania zostang niezwtocznie udostepnione na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2021-
08-04 12:15




		2021-08-04T12:15:40+0200




