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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, dnia 02 lipca 2015r.

Wykonawcy biorgcy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na sukcesywne dostawy specjalistycznego sprzetu jednorazowego do zabiegéw
urologicznych (sprawa nr 24/15).

W zwigzku z wyjasnieniami z dnia 30 czerwca 2015r. (odpowiedz nr 5) Zamawiajacy informuje, ze
zafaczyl omytkowo nieprawidtowy Formularz Cenowy (9) dotyczacy Zadania Nr 11, tj. w poz. 3 ujat
przewo6d do cystoskopu lub resektoskopu pojedynczy, ktory zostat wydzielony do oddzielnego Zadania Nr

18. Korygujac omytke zatacza do niniejszej informacji aktualny Formularz Cenowy (9) w zakresie Zadania
Nr11.
Jednoczesnie dotychczasowy Formularz Cenowy (9) traci wazno$¢. Oferty prosimy sktadaé na formularzu

aktualnym zalqczonym do niniejszego pisma !

Tres¢ powyzszych wyjasnien stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2013r., poz. 907 tekst jednolity z pozn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia i jest wigzqca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udzial w  przedmiotowym

postepowaniu.
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl
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