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SAMULIZIELNY PUBLICZIN

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE.
imienia doktora Kazimierza Hotogi
64-300 Nowy Tomys$l, ul. Poznanska 30

REGON 532820004 NIP 788-17-50-689 Uczestnicy postepowani
FTEL 061 4427300, FAX. 061 4422152 Y postep *
30-00381 przetargowego

INFORMACJA O MODYFIKAC]I SIWZ

Sprawa_dotyczy: Postgpowania o udgielenie samdwienia publicznego w trybie pryetargn nieograniczonego na ,Ustugl serwisowe wraz z
nadzorem autorskim zintegrowanego systemu informatycznego Eskulap 1 Simple ERP oraz Planowanie Czasu Pracy”;

Zamawiajacy informuje o poprawieniu oczywistej omytki pisarskiej w dokumencie zamera]acym

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ), w ktorym btednie zamieszczony zostat termin
sktadania 1 otwarcia ofert. Prawidtowy termin sktadania ofert uptywa w dniu 15.10.2018 o godz. 10:00 ;
natomiast ermin otwarcia ofert uptywa w dniu 15.10.2018r. 0 godz. 10:15 - zgodnie z terminami
wskazanymi w sposob prawidtowy w ogloszeniu o zamoOwieniu oraz na stronie internetowej
Zamawiajacego.
Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1579 ze zm.) informuje o poprawieniu omytki i modyfikacji tresci
dokumentu zawierajacego Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia Rozdz. XII Miejsce 1 termin
sktadania ofert w nastepujacy sposob:

- Oferty wraz z dokumentami, o ktorych mowa w Rozdziale VII nalezy sktadaé najpézniej do dnia
15.10.2018r. do godz. 10%

- Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.10.2018r. o godz. 10:15

Miejsce sktadania ofert pozostaje bez zmian.

lek ﬁdarek Ratajczak

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227



