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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 11 wrzesnia 2018 roku

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

Zamawiajgcy zmienia zapis czesci A, kt 2 ppkt b) SIWZ na nastepujacy:

,Adres e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl”. Wszelkg korespondencje elektroniczng

prosimy kierowac na wskazany adres e-mail.

Jednoczes$nie zamawiajacy informuje, ze wykreslit w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
zapis w czesci F pkt 20 ppkt 1 dotyczacy wypetnienia sekcji a czesci IV formularza , Kryteria
kwalifikacji”. Cze$¢ ta nie dotyczy niniejszego postepowania. Obecny zapis brzmii:

»a) wykonawca wypetnia JEDZ z wyjatkiem czesci wykreslonych przez zamawiajgcego”.
W zwigzku z powyzszym zamawiajgcy zamiescit w dniu 10.09.2018r. na stronie internetowej SIWZ o

zmienionej tresci.

Zamawiajqcy informuje, Ze tres¢ powyziszych zmian stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z péin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigiqca dla
wszystkich Wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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