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m KLINICZNY SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SPZOZ W RYBNIKU

T »ZDROWIE PACJENTA NASZA NAJWIEKSZA WARTOSCIA”

Rybnik, dnia 05 grudnia 2023 r.

DZp.380.2.31.2023.DPr.469

Do wszystkich Wykonawcow

Dotyczy: zamowienia publicznego zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego
z ogtoszeniem na dostawe i montaz urzadzenia do zwalczania bakterii Legionelli
w Kottowni KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ W RYBNIKU

Zmiana tresci FO nr 1 z dnia 05.12.2023 r.

Dyrektor KLINICZNEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO SPZOZ W RYBNIKU, dziaftajagc na
podstawie § 8 ust. 16 Wewnetrznego regulaminu udzielania zamowien oraz nadzoru nad ich
realizacjg (Zatacznika do Zarzadzenia Dyrektora nr 4/2022/ORG-FIN/8 z dnia 01.02.2022 r.),
zwanego dalej WRUZ, zmienia tres¢ Formularza oferty, zwanego dalej FO, w pkt. VI poprzez
dodanie pkt. 3:

- jest:

V1. WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA:

Oferta musi zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

1) wypetniony FO (czes¢ przeznaczona dla Wykonawcéw);

2) potwierdzenie umocowania do dziatania w imieniu Wykonawcy:

a) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej,

b) Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w lit. a
powyzej, jezeli Zamawiajgcy moze je uzyskaé za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych
baz danych, o ile Wykonawca wskazat dane umozliwiajgce dostep do tych dokumentéw,

c) jezeli w imieniu Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie
wynika z dokumentoéw, o ktérych mowa w lit. a powyzej, Zamawiajgcy zada od Wykonawcy
ztozenia wraz z ofertg petnomocnictwa Ilub innego dokumentu potwierdzajgcego
umocowanie do reprezentowania Wykonawcy.”

- po zmianie:
V1. WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA:
Oferta musi zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:
1) wypetniony FO (czes¢ przeznaczona dla Wykonawcéw);
2) potwierdzenie umocowania do dziatania w imieniu Wykonawcy:
a) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
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o Dziatalno$ci Gospodarczej,

b) Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w lit. a
powyzej, jezeli Zamawiajgcy moze je uzyskaé za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych
baz danych, o ile Wykonawca wskazat dane umozliwiajgce dostep do tych dokumentéw,

c) jezeli w imieniu Wykonawcy dziata osoba, ktorej umocowanie do jego reprezentowania nie
wynika z dokumentoéw, o ktérych mowa w lit. a powyzej, Zamawiajgcy zada od Wykonawcy
ztozenia wraz z ofertg petnomocnictwa Ilub innego dokumentu potwierdzajgcego
umocowanie do reprezentowania Wykonawecy;

3) karta katalogowa potwierdzajgca spetnianie parametru w pozycji 18 w kolumnie ,Wymagane
parametry” w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zataczniku nr 1 do FO)”.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy, dziatajac na podstawie § 8 ust. 16 WRUZ, przedtuza
termin sktadania ofert:
- nowy termin sktadania ofert: 08.12.2023 r. do godz. 12:30.

Wobec powyzszego Zamawiajgcy, dziatajac na podstawie § 8 ust. 16 WRUZ, zmienia tresé
FO w pkt.: IV.24 i 25 FO:
- jest:
,24. Termin sktadania ofert: 08.12.2023 r. do godziny 09:30.
25. Termin otwarcia ofert: 08.12.2023 r. o godzinie 10:00.”.

- po zmianie:
,24. Termin sktadania ofert: 08.12.2023 r. do godziny 12:30.
25. Termin otwarcia ofert: 08.12.2023 r. o godzinie 13:00.”.

Pozostata tres¢ FO pozostaje bez zmian.

Zamawiajgcy dotgcza do pisma Formularz asortymentowo - cenowy (Zatgcznik nr 1 do
FO) po zmianie z dnia 05.12.2023 r.

Powyzsze informacje nalezy traktowaé jako integralng czes¢ FO.

Dyrektor Szpitala
Joachim Foltys

podpis i piecze¢ Dyrektora/osoby upowaznionej
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