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Data zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego: 10.03.2021r.
Wysokie Mazowieckie dn. 09.03.2021r.

INFORMACJA O MODYFIKACJI TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
Nr sprawy 30 /2020

Nazwa zadania: ,,Rozbudowa Szpitala Ogolnego o pracowni¢ rezonansu magnetycznego.”

Szpital Ogolny 18 — 200 Wysokie Mazowieckie ul. Szpitalna 5 dzialajac zgodnie z art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo Zamoéwien Publicznych ( tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843
tj.) modyfikuje tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia  sporzadzonej
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na: ,,Rozbudowa Szpitala Ogoélnego o
pracowni¢ rezonansu magnetycznego”.

1. Na stronie pierwszej SIWZ

Z tresci o brzmieniu:
Termin sktadania ofert: 16.03.2021r. do godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 16.03.2021r. 0 godz. 10:30

Na tres¢ o brzmieniu:
Termin skladania ofert: 31.05.2021r.do godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 31.05.2021r. o godz. 10:30

2. VI11. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami.

Z treSci o brzmieniu:

1. Komunikacja pomi¢dzy Zamawiajacym a wykonawcami odbywa si¢ za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2188 oraz z 2019 r. poz. 1051 i 1495)), za posrednictwem operatora pocztowego nalezy
kierowac/przekazywac na:

adres zamawiajgcego podany w pkt. I niniejszej Specyfikacji.
adres (firma):

Szpital Ogdlny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie
Pokoj 102

za pomocg faksu: +48 86 275 20 47
lub drogg elektroniczng:
zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl
inwestycje@szpitalwysmaz.pl



mailto:zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl
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Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania o§wiadczen, wnioskow,
zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub drogg elektroniczng.

2. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami
1) Osoba ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest:

a) Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych
Dorota Zawlocka

fax: +48 86 275 20 47

e-mail: zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl

w godz. 8:00 — 15:00

b) starszy referent
Agata Michatowska
fax: + 48 86 275 20 47
e-mail: inwestycje@szpitalwysmaz.pl
w godz. 8:00 —15:00

2) Osoba ze strony zamawiajacego upowazniong do potwierdzenia wptywu o$wiadczen, wnioskow,
zawiadomien o oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub droga elektroniczng jest:

a) starszy referent
Agata Michatowska
fax: + 48 86 27520 47
e-mail: inwestycje@szpitalwysmaz.pl
w godz. 8:00 — 15:00

b) Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych
Dorota Zawlocka

fax: + 48 86 275 20 47
e-mail: zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl

w godz. 8:00 — 15:00

Na tre$¢ o brzmieniu :

1. Komunikacja pomiedzy Zamawiajacym a wykonawcami odbywa si¢ za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2188 oraz z 2019 r. poz. 1051 1 1495)), za posrednictwem operatora pocztowego nalezy
kierowaé/przekazywac na:

adres zamawiajacego podany w pkt. I niniejszej Specyfikacji.
adres (firma):

Szpital Ogdlny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie
Pokéj 102

za pomocg faksu: +48 86 275 20 47
lub drogg elektroniczna:
zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl
a.jeglikowska@szpitalwysmaz.pl
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Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania o§wiadczen, wnioskow,
zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub drogg elektroniczna.

2. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami
1) Osoba ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest:

a) Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych
Dorota Zawlocka

fax: +48 86 275 20 47

e-mail: zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl

w godz. 8:00 — 15:00

b) starszy referent
Agata Jeglikowska
fax: + 48 86 275 20 47
e-mail: a.jeglikowska@szpitalwysmaz.pl
w godz. 8:00 — 15:00

2) Osoba ze strony zamawiajacego upowazniong do potwierdzenia wptywu o§wiadczen, wnioskow,
zawiadomien o oraz innych informacji przekazanych za pomocg faksu lub drogg elektroniczng jest:

a) starszy referent
Agata Jeglikowska
fax: + 48 86 275 20 47
e-mail: a.jeglikowska@szpitalwysmaz.pl
w godz. 8:00 —15:00

b) Kierownik Dzialu Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych
Dorota Zawlocka

fax: + 48 86 275 20 47
e-mail: zaopatrzenie@szpitalwysmaz.pl

w godz. 8:00 — 15:00

3. XI. Opis sposobu przygotowania oferty

Z tresSci o brzmieniu:

"Oferta — na ,,Rozbudowa Szpitala Ogdlnego o pracowni¢ rezonansu magnetycznego”
Nr sprawy 30 /2020

nie otwiera¢ przed 16.03.2021r. , godz. 10:30

Na tre$¢ o brzmieniu:

""Oferta — na ,,Rozbudowa Szpitala Ogolnego o pracowni¢ rezonansu magnetycznego”
Nr sprawy 30 /2020

nie otwiera¢ przed 31.05.2021r. , godz. 10:30
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4. XII. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

Z tre$ci o0 brzmieniu:

1.Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 16.03.2021r.do godz. 10:00

w siedzibie zamawiajacego

Szpital Ogblny

Ul. Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Pokoj 102

2.Wykonawca moze, przed uplywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
Zmiana, jak i wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemne;.
3.Oferty zostang otwarte dnia: 16.03.2021r. 0 godz. 10:30

W siedzibie zamawiajacego

Szpital Ogdlny

ul. Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie Pokdj 111

Na tre$¢ o brzmieniu:

1.Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 31.05.2021r.do godz. 10:00

w siedzibie zamawiajacego

Szpital Ogolny

Ul. Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Pok¢j 102

2.Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
Zmiana, jak 1 wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemne;.
3.Oferty zostang otwarte dnia: 31.05.2021r. 0 godz. 10:30

w siedzibie zamawiajacego

Szpital Ogdlny

ul. Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie Pokoj 111

Niniejszy dokument stanowi integralna czeS¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
Niniejsza modyfikacja jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow.
W zakresie, w ktorym nie dokonano modyfikacji obowiazuja pierwotne zapisy SIWZ.

Kierownik Zamawiajacego
Mariola Kucharewicz



