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TEL. 061 4427300, FAX. 061 4422152 Uczestnicy

A0-00361 postepowania przetargowego

INFORMACJA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
.Zakup I dostawe sprzetu endoskopowego w systemie ratalnym”.

Dzialajac w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) zwanej dalej ,ustawg”, Zamawiajacy informuje o nastepujacej
modyfikacji tresci Zatgcznika 1A do SIWZ - Szczegétowy Opis Zamowienia.

W pkt. VII Inne istotne informacje dodaje sie pkt. 2 i 3 w nastepujgcym brzmieniu:

VIl. | Inne istotne informacje:

4 Wykonawca w ramach ceny ofertowej dostarczy Zamawiajagcemu Tak
sprzet zastepczy o parametrach poréwnywalnych z zamawianym
sprzetem na okres od dnia 1.10.2015r. do czasu realizac;ji
przedmiotu zamowienia

2. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ sprzet, ktéry w okresie Tak
pogwarancyjnym wymaga przegladow nie czesciej niz raz na 24
m-ce
3. Koszt przegladu pogwarancyjnego sprzetu wynosi: (prosze
podac cene
brutto)

Zmodyfikowany Zat. 1A do SIWZ Zamawiajacy zamiescit na stronie internetowe;.
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