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OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY;

Ogloszenia o zanmdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 514836-N-201

Data: 12/06/2017

I: ZAMAWI

Polska, Krajowy numer tdentyfikacyjny 31159100000, ul. ul. Szpitalna 45, 62504 Konin, woj. wielkopolskie,
paristwo Polska, tel. 632 404 133, e-mail szp@szpital-kortin.pl, faks 632 404 134,

Adres strony Intemetowes (url): www.szpital-konin.pl

SEKCJA I1: ZMIANY W OGLOSZENIU

11.1) Tekst, ktory naleky zmienic:
Migjsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekefl: IV.
Punkt: 6.2)
W ogloszeniu jest: Termin skiadania ofert lub wnloskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data:
2017-06-26, godzina: 10:00,
W ogloszeniu powinno byé: Termin skiadanla ofert, Iub wiioskédw 0 dopuszezenie do udzlatu w

postepowaniu: Data: 2017-07-07, godz!ina: 1¢:00,

I1.2) Tekst, ktry nalezy dodac
Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst:
Numer sekeji; ZAEACZNIK I
Punkt:
Tekst, ktdry nalezy dodad w ogloszeniu: Czes6 it 8 Nazwa: Pakiet nr 7 A- Zespolenie do ztamaf |
zwichnlec obajczyka 1) Krdtki opis przedmioty zamdwienia (wielkos¢, zakres, rodza] | llosé dostaw, ustug lub
robét budowlanych lub okreélenie zapotrzebowanla | wymagar) a w przypadku parinerstwa Innowacyjnego
-okrelenle zapotrzebowania na innowacyiny produkt, ustuge lub reboty budowiane:Przedmiotem zamdwienia
jest sukcesywna dostawa Implantdw ortopedycznych oraz érub. SzczegSlowy opis przedmiatu zaméwienia wraz
z ilobciami | wymaganiami dla Pakietu nr 7 A zawarty Jest w 7atacriku nr 2 do STWZ WSZ-EP-23/2017 —
Formuiarz asortymentowo-cencwy. SIWZ WSZ-EP-23/2017 wraz z zatacnikami Zamawdaiacy zamiesci na
swoje] stronie: internetowe] www.szpitai-konin.pl 2) Wspdiny Stownik ZaméwieRfCPVY: 33183100-7,
33141770-8 3} Wartod czesei zamdwienia(jezell zamawiajacy podaje informadie o wartoécl zaméwienia):
WartoS¢ bez VAT: 0,0 Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: 12 okres w dhlach:
data rozpoczecla: data zakoficzenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie Cena 60,00 Termin realizacit

reklamaci 40,00 6) INFORMACIE CODATKOWE:
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