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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 29-10-2020 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

WYJASNIENIA ORAZ ZMIANY TRESCI SIWZ

dot. postgpowania na: ,Doposaienie w aparature medycznqg pracowni szpitalnych i Bloku

Operacyjnego” sprawa nr 66/20

W odpowiedzi na pytanie wykonawcy informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1 do zadania 3
Czy zamawiajgcy kierujgc sie checig uzyskania jak najkorzystniejszej ceny dopusci do zaoferowania
fabrycznie nowe (nie powystawowe) Automatyczne urzadzenie do znieczuleri odcinkowych
wyprodukowane w 2019r.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza Automatyczne urzadzenie do znieczulen odcinkowych
wyprodukowane w 2019r.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyiszej odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych” (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pézn. zm. ) zmiane treéci SIWZ

Jednoczes$nie Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie terminu sktadania
i otwarcia ofert okreslonego w czesci H SIWZ :
JEST:
Termin sktadania — do godz. 9% dnia 30-10-2020 r.
Termin otwarcia — godz. 9*°dnia 30-10-2020 r.

POWINNO BYC:

Termin sktadania — do godz. 9% dnia 04-11-2020 r.

Termin otwarcia — godz. 9*° dnia 04-11-2020 r.
(Miejsce sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian)

Powyzsze zmiany tresci SIWZ sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postgepowaniu i nalezy je uwzgledni¢ podczas sporzadzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmiany.
/

W  przypadku zaoferowania urzqdzenia przez wykona‘ng dopuszgzonego przez

Zamawiajgcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokonal’\zmiany ‘w formularzach

zatqczonych do oferty powotujgc sie na niniejsze wyjasnienia. \
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