Grojec, dn. 22.01.2016 r.

Do wszystkich, ktorzy pobrali tre$¢ SIWZ.

ZAWIADOMIENIE
O MODYFIKACJI TRESCI SIWZ.

Zamawiajacy zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych. informuje o modyfikacji tresci SIWZ w ,,Przetargu nieograniczonym na
dostawe sprzetu rehabilitacyjnego wraz z montazem i szkoleniem personelu dla potrzeb
Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjeu Sp. z 0.0.”.

Zamawiajacy zmienia pkt XII ppkt 8 lit.b SIWZ z zapisu o tresci:

..b) opakowanie (koperta) powinno by¢ oznaczone nazwg Wykonawcy lub jego imieniem i
nazwiskiem oraz doktadnym jego adresem (dopuszcza si¢ odcisk pieczeci) i opisane W
nastepujacy sposob:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu Sp. Z 0.0.
ul. Ks. Piotra Skargi 10
05-600 Grojec
Z napisem:

_Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego wraz z montazem
i szkoleniem personelu dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu
Sp. z 0.0. Znak sprawy: 22/2015”

Nie otwiera¢ przed dniem 27.01.2016 1., godz. 1 1%

na zapis:

.b) opakowanie (koperta) powinno by¢ oznaczone nazwa Wykonawcy lub jego imieniem i
nazwiskiem oraz doktadnym jego adresem (dopuszcza sig odcisk pieczeci) i opisane W
nastepujacy sposob:

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.
ul. Ks. Piotra Skargi 10
05-600 Groéjec
z napisem:

) »Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego wraz z montazem
i szkoleniem personelu dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w
Gréjcu Sp. z 0.0. Znak sprawy: 22/2015”

Nie otwiera¢ przed dniem 29.01.2016 r., godz. 11%



Zamawiajacy zmienia pkt XIII ppkt 2 SIWZ z zapisu o tresci:

Termin skladania ofert uptywa w dniu 27.01.2016 1., 0 godz. 1%,

na zapis:

Termin skladania ofert uptywa w dniu 29.01.2016 r., o godz. 11",

Zamawiajacy zmienia pkt XIII ppkt 5 SIWZ z zapisu o tresci:

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:
- sala konferencyjna. budynek administracji w dniu 27.01.2016 ., 0 godz. 1 1%

na zapis:

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:

- sala konferencyjna. budynek administracji w dniu 29.01.2016 r., o godz. 1%,

Zatwierdzam:

Prezes Zarzadu
Powiatowego Centrum Medyczner~
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