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Modyfikacja nr 1 SWZ na zakup sprzetu dla Oddziatu Torakochirurgicznego
znak: ZP/37/TP2/2022

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/37/TP2/2022 Zabrze, dnia 29.08.2022r.

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
z  mozliwoscia negocjacji pn.. ,Zakup sprzetu dla Oddziatu
Torakochirurgicznego”

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 284 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U.z 2022 r., poz. 1710) modyFfikuje tres¢ SWZ w zakresie pkt
13,15.2.1,,16.1.

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zataczniki:
1. Pkt.13,15.2.1, 16.1 SWZ po modyfikacji.



Modyfikacja nr 1 SWZ na zakup sprzetu dla Oddziatu Torakochirurgicznego
znak: ZP/37/TP2/2022

Zatgcznik nr 1 do modyfikacji

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ztozong oferta do dnia 04.10.2022r.

Pierwszym dniem terminu zwiazania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

15.2 Termin sktadania ofert.
15.2.1 OFferta musi by¢ ztozona najpozniej do dnia 05.09.2022r. do godz. 08:00.

16. TERMIN OTWARCIA OFERT
16.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.09.2022r. o godz. 09:00.
Otwarcie nie jest jawne.



