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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 18 grudnia 2014 roku

Wykonawcey biorgcy udzial
W post¢powaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na dostawe i uruchomienie 8 szt. kardiomonitoréw dla O. Anestezjologii i intensywnej
terapii (sprawa nr 65/14).

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy informujemy, co nastepuje:

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesunigcie terminu realizacji zaméwienia z 30 grudnia 2014r. na 20 styczen
20157

Odpowied?: TAK, Zamawiajacy zmienia termin realizacji zaméwienia, w zwiazku z czym zmienia zapisy
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w nastgpujacym zakresie:

» Czes¢ B, pkt 2 SIWZ otrzymuje brzmienie:

»Realizacja zaméwienia: w terminie do dnia 20 styczmia 2015r. od dnia zawarcia umowy z Wykonawca
wylonionym w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania o zamdwienie publiczne”.

»  §3 Projektu umowy otrzymuje tresc:

. Wykonawca zobowigzuje si¢ zrealizowa¢ przedmiotowe zamowienie niezwlocznie, nie pozniej jednak
niz w terminie do dnia 20 stycznia 2015 roku”.

Jednoczesnie Zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:

« Termin skladania ofert - do godz. 9" dnia 22 grudnia 2014r.

= Termin otwarcia ofert - godz. 9* dnia 22 grudnia 2014r.

Tres¢ powyzszej odpowiedzi stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.
907 tekst jednolity z pozn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia i jest wigzqca dla wszystkich
Wykonawcow biorgceych udziat w przedmiotowym postgpowaniu.
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