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                        PRZETARGOWEGO
Dotyczy: postępowania przetargowego pn.  „Dostawa ambulansu transportowego typu A2 w systemie sprzedaży ratalnej”   nr  GCR/12/ZP/2016

SP ZOZ  „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka, działając zgodnie z art. 38 ust. 4 i 4a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164), informuje Wykonawców, że treść ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia  ulega następującej modyfikacji:

1. Rozdział IX  SIWZ ulega następującej modyfikacji:
„ Termin dostawy: do 50 dni od dnia zawarcia umowy.
        Miejsce dostawy: siedziba Zamawiającego ul. Śniadeckiego 1  42-604 Tarnowskie Góry.”
2. W Rozdziale XVIII. pkt 2.2.1. otrzymuje brzmienie:

„ 2.2.1. Zamawiający  zastrzega, że termin dostawy nie może być dłuższy  niż 50 dni  licząc od dnia  zawarcia umowy.”
3. W  ZAŁĄCZNIKU  nr  2 do SIWZ – Formularz OFERTY modyfikuje się pkt. 2 
„2.
Deklarujemy  dostawę przedmiotu zamówienia w terminie ………... dni  licząc od dnia  zawarcia  

umowy.  (Termin dostawy nie może być dłuższy  niż 50 dni  licząc od dnia  zawarcia umowy.)”
4. W świetle powyższych zmian, modyfikacji ulegają również zapisy ogłoszenia o zamówieniu nr 59702-2016                   w  SEKCJI:
- II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 50
- IV.4.16)  Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: Termin dostawy: do 50 dni od dnia zawarcia umowy. Miejsce dostawy: siedziba Zamawiającego ul. Śniadeckiego 1 42-604 Tarnowskie Góry.









             Z poważaniem
                                                                            

                                    Kierownik Zamawiającego
Prosimy o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego pisma 
na numer faxu 32-3901206 lub 32- 3901353 
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