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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 19 listopada 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postepowania na obstuge bankowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
wraz z kredytem obrotowym w rachunku biezagcym w wysokosci 5.000.000,00 zt z przeznaczeniem na
utrzymanie biezacej ptynnoéci finansowej Szpitala — znak sprawy 59/19

Zamawiajacy zmienia tres¢ SIWZ przez dodanie tekstu w pkt. B.8:

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz
wyjasnieniach do niej przeznaczone s3 wytacznie do przygotowania oferty i w zadnym wypadku nie powinny
by¢ wykorzystane w innym celu, ani udostgpniane osobom trzecim nie uczestniczagcym w postgpowaniu
chyba, ze jest to konieczne i niezbedne do udziatu w postepowaniu i przygotowania oferty. Wykonawca
zobowiazany jest do zachowania poufnosci co do tresci wszelkich dokumentéw i informacji uzyskanych w
zwigzku z prowadzeniem niniejszego postepowania.

Wykonawca informacje o charakterze poufnym (cze$¢ poufng SIWZ stanowi tres¢ Programu Naprawczego
z dnia 30 lipca 2019 roku moze uzyskaé poprzez ztozenie wniosku o jego przestanie w formie elektroniczne;j.
Wykonawca ztozy wniosek poprzez jego przestanie za pomoca poczty elektronicznej na adres poczty
elektroniczne]j Szpitala, tj. zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl. We wniosku o przestanie czesci poufnej
SIWZ w formie elektronicznej nalezy podaé¢ dane dotyczgce wnioskodawcy i wykonawcy, ktérego
reprezentuje.

Tres¢ powyzszych wyjaénien stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U.z 2019 r. poz. 1843 t.j.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem;
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