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Do wiadomosci
Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: nZakup i dostawa lekéw na potrzeby Szpitala Powiatowego w Rawiczu
Sp. z 0. 0.”

MODYFIKACJA SPECYFIKACJI ISTOTYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o0.0. informuje, iz zgodnie z art. 38 ust. 4
dokonuje niniejszym modyfikacji specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w
nastepujacym zakresie:

1) Zmienia sie zakres Czesci nr 1.

2) Zwieksza si¢ przedmiot zamoéwienia o Cze§é nr 30.

3) Zmienia sie warto$¢ wadium jakie Wykonawca zobowiazany jest wnies¢ w
postepowaniu w zakresie:
- Czes¢ nr 1 - 1406,90 zlotych.
- Czesc nr 30 - 20,00 zlotych.

4) Zmienia si¢ termin skladania ofert — Oferty nalezy zlozy¢ w zamknietej
kopercie w terminie do dnia 29.11.2017r. do godz. 10:00.

5) Zmienia sie termin otwarcia ofert na dzier 29.11.2017r. o godz. 10:30.

W zwiazku z niniejsza modyfikacja zmienia sie tresé ogloszenia o zamowieniu,
specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia i jej zataczniki nr 2 i nalezy je
traktowa¢ jako obowigzujace z dniem zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego www.szpitalrawiczpl pod nazwa: ,Zalacznik nr 2 do siwz -
zmodyfikowany. Pozostale zalaczniki pozostaja bez zmian.




