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LAS-99/3-PN/44-2019                                                                    Rybnik, dnia 25.04.2019 r. 
 

 
Do Wykonawców uczestniczących 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
 

MODYFIKACJA 1 
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: 

dostawy wyrobów medycznych na potrzeby oddziału Ane stezjologii i 
Intensywnej Terapii  

(zamówienie nr LAS-99-PN/44-2019) 
ogłoszonym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 

z dnia 11.04.2019 r., nr 2019/S 072-169720 
 

 
Zamawiający modyfikuje opis przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu nr 1 od pozycji 6 do 

pozycji 12, jak również tworzy z ww. pozycji oddzielny pakiet nr 15. Zmodyfikowane wersje 
załączników nr 1.1 dla ww. pakietów stanowią załączniki do niniejszego pisma.  
Dodatkowo Zamawiający ustala dla powyższych pakietów wadium jak niżej: 

 
Biorąc pod uwagę powyższe Zamawiający przedkłada także zmodyfikowaną wersję 

załącznika nr 1 „Formularz oferty”, stanowiący kolejny załącznik do niniejszego pisma. 
 
Sporządzając ofertę należy posłużyć się zmodyfikowanymi wersjami ww. załączników. 

 
Zamawiający informuje, że niniejsza modyfikacja odnosi się także do zapisów treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia w powyższym zakresie. 
 

Pozostałe warunki zamówienia nie ulegaj ą zmianie, aktualny pozostaje równie ż termin 
składania ofert oraz wnoszenia wadium wyznaczony do  dnia 15.05.2019 r.  do godziny 10.00 
oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu o godz inie 10.30 . 

 
Załączniki: 

1. Załącznik nr 1.1 „Formularz cenowy” w zakresie pakietu nr 1 – zmodyfikowane brzmienie załącznika. 
2. Załącznik nr 1.1 „Formularz cenowy” w zakresie pakietu nr 15 – nowy załącznik. 
3. Załącznik nr 1 „Formularz oferty” – zmodyfikowane brzmienie załącznika. 

  

Nr pakietu Nazwa pakietu Kwota 
wadium w zł  

Pakiet 1  Wyroby medyczne różne 2 700,00 
Pakiet 15 Wyroby medyczne różne do toalety pacjenta 1 100,00 


