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Numer sprawy P/45/10/2019/SP                                                                   Starachowice dn. 27.11.2019r.

Wykonawcy postępowania 

    

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

                                 w trybie „przetargu nieograniczonego” 

/ogłoszenie w BZP nr 625751-N-2019 z dnia 2019-11-22 r./

                                 na dostawę zamkniętego systemu do pobierania krwi dla Powiatowego 
        Zakładu Opieki  Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach
                 Na podstawie art. 38 ust. 4 i 4a Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych Dz.U. 2019 poz. 1843 ze zm.) Zamawiający dokonał następujących zmian w treści SIWZ:

1) w rozdziale „XV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert” w związku ze zmianą terminu  

    składania ofert 
 punkt 1 i 2 otrzymują poniższe brzmienie:
„1. Ofertę należy złożyć do dnia 02.12.2019r. do godz. 11:00  w Sekretariacie pok. 222
     PZOZ  w Starachowicach ul. Radomska 70.

Konsekwencje nieprawidłowego złożenia oferty lub jej niewłaściwego oznakowania ponosi Wykonawca.
Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom. 

2. Miejsce otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastąpi  02.12.2019r. o godz. 11:15 w siedzibie zamawiającego w pok. 202”

Zamawiający informuje, iż w związku z modyfikacją SIWZ ulega również sprostowaniu 

„ogłoszenie o zamówieniu” zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych.

Niniejszym informujemy iż w konsekwencji odpowiedzi na zadane pytania, które zostaną opublikowane 

w najbliższym czasie, zostanie zmieniony formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do SIWZ wraz 

z kryteriami oceny ofert.
              Dyrektor PZOZ w Starachowicach









                ……………………………………

Kierownik Zamawiającego                    lub osoba upoważniona

Sprawę prowadzi:

Marcin Ceglarski
tel. 412739964

adres email: m.ceglarski@szpital.starachowice.pl
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70.  Szczegóły obowiązku informacyjnego są dostępne na stronie www.szpital.starachowice.pl. 
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