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Modyfikacja nr 2 SWZ
DOSTAWA PRZECIWCIAL | ODCZYNNIKOW DO IMMUNOFENOTYPIZACJI
ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY RESZTKOWEJ
znak: ZP/59/TP2/2024

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/59/TP2/2024 Zabrze, dnia 29.07.2024r.

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 2 w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
z mozliwoécia negocjacji pn. DOSTAWA PRZECIWCIAL | ODCZYNNIKOW
DO IMMUNOFENOTYPIZACJI ORAZ MONITOROWANIA CHOROBY
RESZTKOWEJ

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) modyFfikuje tres¢ SWZ w zakresie
terminu sktadania i otwarcia ofert, a takze terminu zwigzania oferta.

Zamawiajacy

z upowaznienia DYREKTORA

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski
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14. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg do dnia 03.09.2024 r.

Pierwszym dniem terminu zwigzania oferty jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

16.2 Termin sktadania ofert.
16.2.1 Oferta musi by¢ ztozona najpdzniej do dnia 05.08.2024 r. do godz. 08:00

17. TERMIN OTWARCIA OFERT
17.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.08.2024 r. o godz. 09:00
Otwarcie nie jest jawne.



