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Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Zakup sprzetu i wyposazenia medycznego: aparatu USG i
ramienia C na potrzeby SOR w ramach Projektu pn.: "Przystosowanie pomieszczen szpitalnych SOR wraz z zakupem
wyposaienia w Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo” w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, 0§
priorytetowa IX Wzmocnienia strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020"

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien

publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 288 z p6zn. zm.), informuje, o oczywistej omytce pisarskiej
w tresci SIWZ i dokonuje jej poprawy poprzez modyfikacje tresci SIWZ w nastepujacym zakresie:

Zamiast:
11.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

5.Wymagany minimalny okres gwarancji na oferowane wyposazenie wynosi 24 miesiace od dnia podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego.

Powinno byc¢:
111.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

5.Wymagany minimatay-okres gwarancji na oferowane wyposazenie wynosi 24 miesiace od dnia podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego.

W zwigzku z powyiszym modyfikuje sie wzér umowy i formularz oferty w tym zakresie.

Poniewaz powyisza zmiana nie powoduje zmiany treici ogloszenia a nie jest wymagany dodatkowy termin na
przygotowanie zmian do ofert, Zamawiajacy nie dokonuje przesuniecia terminu sktadania ofert.
WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY LUB UZUPEENIENIA ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA ZAPISY SIWZ W

ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Sekretarz Komisji Przetargowe;j
Agnieszka Korolczuk
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