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Ogloszenie nr 500055188-N-2018 z dnia 14-03-2018 r.

Konin:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o zaméwieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 524546-N-2018
Data: 2018-03-01

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Wojewodzki Szpital Zespolony, Krajowy numer identyfikacyjny 31159100000, ul. ul.
Szpitalna 45, 62504 Konin, woj. wielkopolskie, pafistwo Polska, tel. 632 404 133, e-mail
szp(@szpital-konin.pl, faks 632 404 134,

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

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienié:
Miejsce, w ktérym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: IV.

Punkt: 6.2)

W ogloszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu: Data: 2018-03-14, godzina: 10:00,
W ogloszeniu powinno byé: Termin skladania ofert fub wnioskéw o dopuszezenie do

udziatu w postepowaniu: Data: 2018-03-21, godzina: 10:00,
Miejsce, w ktérym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: ZALACZNIK 1
Punkt: Czegsé nr: 12

Vo 2018-03-14, 10:45
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W ogloszeniu jest: Czesé nr: 12 Nazwa: Pakiet nr 12 - Siatki przepuklinowe, Jalowa
gaza hemostatyczna

W ogloszeniu powinno byé: Cze$¢ nr: 12 Nazwa: Pakiet nr 12 - Siatki przepuklinowe

I1.2) Tekst, ktéry nalezy dodaé
Miejsce, w ktérym nalezy dodaé tekst:
Numer sekeji: ZALACZNIK 1
Punkt: Czesé nr: 28
Tekst, ktory nalezy dodaé w ogloszeniu: Czgs¢ nr: 28 Nazwa: Pakiet nr 12A - Jalowa
gaza hemostatyczna 1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosé, zakres, rodzaj i
ilos¢ dostaw, ustug lub rob6t budowlanych lub okreglenie zapotrzebowania i wymagan) a
w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrelenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustugg lub roboty budowlane:Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia
zawarty jest w zalgczniku numer 2 do SIWZ WSZ-EP-9/2018 (formularz
asortymentowo-cenowy), ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego
wwww.szpital-konin.pl 2) Wspdlny Stownik Zaméwien(CPV): 33680000-0, 33600000-6
3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci
zamowienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 24 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny

ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 termin dostawy 20,00 termin reklamacji 20,00

2018-03-14, 10:45



