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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, Kicrownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz. dnia 06-10-2016 roku

Wykonawcy biorgey
udzial w postepowaniu

ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postgpowania na: Dostawa i uruchomienie lasera holmowego (sprawa nr 64/16)

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajgcy),
dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy ..Prawo zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 ze zmianami ) wprowadza zmiany tresci SIWZ w zakresie Formularza Ofertowego
—tabela dotyczaca Il Kryterium-Termin gwarancji:
powinno by¢

II Kryterium — Termin gwarancji :

Termin gwarancji na urzadzenie stanowiace przedmiot | Oferuj¢/my termin gwarancji:

zamoOwienia liczony w miesiacach

(wymagany okres gwarancji min. 24 miesigce) | .............. miesiecy od dnia dokonania odbioru

ocenie podlegaé bedzie termin gwarancji w granicach
min. 36 miesi¢cy — max. 48 miesiecy

UWAGA!
Formularz Ofertowy zalgczony do siwz w czesci dotvezqgeej tabela 11 Kryterium-Termin
gwarancji traci waznos¢. Aktualny Formularz w zalgezeniu do niniejszej informacyi.

Powyzsze zmiany tresci SIWZ sa wigzace dla wszystkich Wykonawcow bioracych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu.

Pozostate zapisy SIWZ pozostaja bez zmiany.
W zalgczeniu:

aktualny Formularz Ofertowy (oferty prosimy skladaé¢ na aktualnym Formularzu
Ofertowym zalyczonym do niniejszej informacji).
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