Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, dnia 07.06.2021 r.
WSZ-EP-14/454/2021

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tresci SWZ oraz ogloszenia o zamowieniu.

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn ,Swiadczenie uslug transportowych w zakresie przewozu pacjentéw
dializowanych”, nr sprawy WSZ-EP-14/2021.

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.),
informuje iz w ww. postepowaniu dokonuje zmiany tresci SWZ w nastepujacy sposob:

I. Termin skladania ofert- Rozdz. XIII SWZ

Byto:
3.Termin sktadania ofert uptywa dnia 11.06.2021 roku o godz. 9:00

Jest:
3.Termin sktadania ofert uptywa dnia 15.06.2021 roku o godz. 9:00

II. Termin otwarcia ofert- Rozdz. XIV SWZ

Byto:
1.Termin otwarcia ofert: 11.06.2021 roku o godz. 11:00

Jest:
1.Termin otwarcia ofert: 15.06.2021 roku o godz. 11:00

II1. Termin zwiazania oferta- Rozdz. XI SWZ

Byto:
Wykonawca jest zwigzany oferta do dnia 10.07.2021 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien,w ktorym uptywa
termin sktadania ofert.

Jest:

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 14.07.2021 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktorym uptywa
termin sktadania ofert.
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IV. Opis przedmiotu zaméwienia — Rozdz. V SWZ

Byto:

3. Liczba kilometréw przez okres 12 miesi¢cy: maksymalnie 306 000 km.

Jest:

3. Liczba kilometréw przez okres 12 miesiecy: maksymalnie 612 000 km.

V. Tre$ci Zalacznika nr 1 — Formularz oferty

Byto:

5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamoéwienia za CENE BRUTTO

Cena brutto za 1 km

Tlo$¢ kilometrow

Cena ofertowa brutto

(AxB)

A

B

C

306.000

Jest:

5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamoéwienia za CENE BRUTTO

Cena brutto za 1 km

Tlo$¢ kilometrow

Cena ofertowa brutto

(A xB)

A

C

Zamawiajacy informuje, Ze niniejsze zmiany tre$ci SWZ stajg si¢ integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia i sg wigzace przy sktadaniu ofert.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonal zmiany tresci ogloszenia
o zamoOwieniu. Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo opublikowane w Biuletynie Zamowien
Publicznych w dniu 07.06.2021 r. oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego

postepowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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