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SPZOZ.AZ.2022 .18

Uczestnicy postepowania

Modyfikacje SWZ nr 1

Dotyczy: postepowania prowadzoneqo w trybie przetargu nieograniczoneqo na dostawe sprzetu medyczneqo
dla SP Z0Z w Kedzierzynie-KoZlu — 5 zadar czesciowych.

Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajgc na
podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z 11.09.2019r. Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2021., poz. 1129 z
péin. zm., dalej Pzp) niniejszym modyfikuje tres¢ Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w niniejszym
postepowaniu jak nizej:

a) tre$¢ Rozdziatu IV, pkt. 4.1., ktéry przyjmuje brzmienie:

4.1.,Dotyczy zadania czeéciowego nr 1 (RTG): Zamawiajacy zada od Wykonawcy, przed ztozeniem oferty,

dokonania wizji lokalnej. Z wizji lokalnej sporzadzony zostanie protokét z poswiadczeniem Zamawiajgcego
(wg zatacznika nr 9 do SWZ). Wizja lokalna zostanie przeprowadzona w terminie: 05.07.2022r. 12.07.2022r.
13.07.2022r. lub 18.07.2022r. o godz. 9:00. W celu potwierdzenia uczestnictwa w wizji nalezy skontaktowac
sie z Kierownikiem Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego Zamawiajagcego Panem Mariuszem Pawlikow,

tel. 77 406 25 52 mpawlikow@e-szpital.eu. Wykonawca nie dotacza do oferty wypetnionego protokotu z

odbycia wizji lokalnej — protokét ten stanowic bedzie wewnetrzny dokument zamawiajgcego. ,,

b) Zatgcznika nr 9 do SWZ, ktéry przyjmuje brzmienie:

Zatacznik nr9 do SWZ

Oznaczenie Wykonawcy

Projekt: Podniesienie wydajnadel leczenia chardb cywilizacyjnysh w zakresie nowolwardw, poprzez wypos alenie w specialistyczny sprzet medyczny
Samodzieinego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotne] w Kedzisrzynie-Kozlu. Umowa nr RPOP,10.01.01-16-0003/18-00
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PROTOKOL Z ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ*

Przedmiot zamdwienia:
Dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu - 5 zadari czesciowych,

post. nr AZ-P.2022.18

W dniu:
e 05.07.2022r.*
e 12.07.2022r.*
& 13.07.2022n>
o 18.07.2022.F

* zaznaczyc wlasciwe
0 godzinie 09:00 na terenie SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu ul. Harcerskiej 11 odbyta sie wizja lokalna.

W wizji uczestniczyli:

Przedstawiciel Zamawiajgcego -

(imie, nazwisko) (podpis)

NAZWE WYKONBWEY: 1iiiiitiiiiniits et sssssseensesesssnsee s s sessen s sessesess ssssssssnsssess senssessssssssnssssesseasassassnsssssssnasas

Przedstawiciel WYKONAWCY = ...ocviiininnnnnninneninsenssisssssssessssssssens [/ sovssssssessssssesses

(imie, nazwisko) (podpis)
(imie, nazwisko) (podpis)

Uwaga: Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli zostata ona ztozona bez odbycia wizji lokalne;.

konawca nie dolgcza do oferty wypefnionego protokotu — protokdt ten stanowic bedzie wewnetrzny dokument

Zomawiajgcego.

Powyisze modyfikacje stanowia integralng cze$¢ SWZ i stajg sie wigzace dla Wykonawcéw.
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Opieki Zdrowotne] w Kedzierzynie-Kozlu
ds. Mgdycziiych

Kierownik zanjawiajgcego

Strona2z2



