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L. Dz. ZODK/01/24/02
Oborniki, dnia 04.01.2024r

Wg rozdzielnika
Znak sprawy: ZOD/01/24

ZMIANY
IL. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Obornikach, ul. Szpitalna 2 dokonuje nastgpujacych
modyfikacji w zapytaniu ofertowym :

(1). dotyczy SWZO- 1. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

BYLO:

2. Dostawy odbywac¢ si¢ bgda sukcesywnie na podstawie zaméwienia ztozonego faksem lub drogg elektroniczng
w ciggu 5 dni od dnia zlozenia zaméwienia.

POWINNO BYC:

2. Dostawy odbywac sig bgda sukcesywnie na podstawie zamowienia ztozonego faksem lub drogg elektroniczna:

a) do 30 dni od dnia zfozenia zaméwienia dla Pakietu nr 1
b) wciagu 5 dni od dnia zlozenia zaméwienia dla pozostatych Pakietéw zapytania ofertowego.
dotyczy

(2). dotyczy Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty
BYLO:
IV. Oswiadezam/-y, ze zrealizujmy dostawe w terminie ....... dni roboczych zioZenia zamdéwienia faxem lub

drogg elektroniczng (w wykropkowane miejsce nalezy wpisaé liczbe dni dostawy do 5,

POWINNO BYC:
IV. Oswiadezam/-y, Ze zrealizujmy dostawe w terminie ....... dni roboczych zloZzenia zamdwienia faxem lub

drogg elektroniczng (w wykropkowane migjsce nalezy wpisaé liczbe dni dostawy do 5, dla Pakietu 1 do 30 dni);

(3). dotyczy V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

BYLO:
6. Informacje dotyczace skladania ofert elektronicznie :

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date ich przestania na adres mailowy:
zamowienia2(@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia wiadomosci
wraz z zatgcznikami).

b) Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (i instrukcja w zalgczniku nr 5).




¢) W dniu otwarcia tj. 08.01.2024r. Wykonawea zobowigzany jest wysiaé haslo dostepu SMS-em na numer
telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawea ma 5 minut czasu na przesfanie hasia do

Zamawiajacego tj. od godziny 10:00 do godziny 10:05.

POWINNO BYC:
6. Informacje dotyczace skladania ofert elekironicznie :

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date ich przestania na adres mailowy:
zamowienia2@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia wiadomosci
wraz z zakacznikami). |

b) Wykonawca zobowiqzany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zatgczniku nr 6).

¢} W dniu otwarcia tj. 11.01.2024r. Wykonawca zobowiazany jest wysla¢ hasto dostepu SMS-em na numer

telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawea ma 5 minut czasu pa przeslanie hasta do

Zamawiajacego tj. od godziny 10:00 do godziny 10:05.

(4). dotyczy V1. MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

BYLO: Ofert¢ w formie elektronicznej nalezy przesla (oferta musi byé zaszyfrowana) na adres e-mail:
zamowienia2(@szpitaloborniki.info do 08.01.2024r. do godz, 69:30,

POWINNO BYC: Oferte w formie elektronicznej nalezy przeslaé (oferta musi by¢ zaszyfrowana) na adres
e-mail: zamowienia2(@szpitaloborniki.info do 11.01.2624r. do godz. 09:30.

(3-
BYLO:

5. Zamawiajacy dokona otwarcia w dniu 08.01.2024r. od godz. 10:00 a informacja z otwarcia wraz z wyborem

ofert zostanie ogloszona w terminie zwigzania z oferta.

POWINNO BYC:
5. Zamawiajacy dokona otwarcia w dniu 11.01.2024r. od godz. 10:00 a informacja z otwarcia wraz z wyborem

ofert zostanie ogloszona w terminie zwigzania z oferts.

WPROWADZONE ZMIANY TRESCI SWZO SA WIAZACE DLA WSZYSTKICH WYKONAWCOW
INALEZY JE UWZGLEDNIC PRZY SPORZADZANIU OFERTY.

Samodzielnggo P
Zaktedu Opieki Zdrawotpe] w Obornikach




