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Busko – Zdrój, dnia 03.07.2015 r. 

 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa zespoleń do zabiegów ortopedycznych i  
chirurgicznych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju”, z zachowaniem zasad 
określonych ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 
907, 984, 1047, 1473) zwanej dalej Ustawą.  
Ogłoszenie o zamówieniu ukazało się w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 20.06.2015 roku, 
numer ogłoszenia 157120 – 2015.  
 

Do wszystkich Wykonawców: 

 

Informacja dla Wykonawców nr 1 

Modyfikacja nr 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  

 

W związku z zadanymi przez Wykonawców pytaniami do postępowania, którego przedmiotem jest dostawa 

zespoleń do zabiegów ortopedycznych i chirurgicznych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Busku –  

Zdroju, Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 w związku z art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy wprowadza zmianę 

w pkt 20. i 21 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącym terminu składania i otwarcia ofert. 

Nowym terminem składania ofert jest dzień 08.07.2015 r. do godziny 09.00.  

Nowym terminem otwarcia ofert jest dzień 08.07.2015 r. godzina 09:30 

Miejsce składania i otwarcia ofert nie ulega zmianie. 

           Niniejszą zmianę naleŜy równieŜ nanieść na kopercie.  

 

Modyfikacja zostanie doręczona niezwłocznie Wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych 

warunków zamówienia. Modyfikacja zostanie dołączona do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i 

stanowić będzie jej integralną część. 

Na podstawie art. 27 ust. 2 Ustawy zwracamy się o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania tego pisma na 

numer faksu 041 378-24-01 wew. 244. 
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Z powaŜaniem 

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju 

Dr n. med. Grzegorz Gałuszka 

                                                          


