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         Międzychód, dnia 22.06.2020r. 
 
AG/ZP-05/2020 

 
 

MODYFIKACJA SIWZ  
w postępowaniu przetargowym dotyczącym  

DOSTAWY ECHOKARDIOGRAFU ORAZ TESTU WYSIŁKOWEGO EKG  
 (Nr sprawy: AG/ZP-05/20) 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie informuje, że działając na podstawie art. 

38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamówień Publicznych zmienia treść siwz w zakresie terminu 

składania i otwarcia ofert oraz terminu wniesienia wadium. 

1) 

Było:  
Rozdział XI SIWZ pkt 11  
Wykonawca winien zamieścić ofertę w wewnętrznej i zewnętrznej kopercie, które będą zaadresowane na Zamawiającego, na adres: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie, 64-400 Międzychód, ul. Szpitalna 10. 
Ponadto koperta wewnętrzna powinna posiadać nazwę i adres Wykonawcy, aby można było odesłać ofertę złożoną po terminie 
oraz posiadać oznaczenie wg wzoru poniżej: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
W MIĘDZYCHODZIE 

ul. Szpitalna 10, 64-400 Międzychód 
 

DOSTAWA  
ECHOKARDIOGRAFU  

ORAZ  
TESTU WYSIŁKOWEGO 

 
NIE OTWIERAĆ PRZED 25.06.2020r. GODZ. 12:30 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Jest: 
Wykonawca winien zamieścić ofertę w wewnętrznej i zewnętrznej kopercie, które będą zaadresowane na Zamawiającego, na adres: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie, 64-400 Międzychód, ul. Szpitalna 10. 
Ponadto koperta wewnętrzna powinna posiadać nazwę i adres Wykonawcy, aby można było odesłać  
ofertę złożoną po terminie oraz posiadać oznaczenie wg wzoru poniżej: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
W MIĘDZYCHODZIE 

ul. Szpitalna 10, 64-400 Międzychód 
 

DOSTAWA  
ECHOKARDIOGRAFU  

ORAZ  
TESTU WYSIŁKOWEGO 

 
NIE OTWIERAĆ PRZED 26.06.2020r. GODZ. 12:30 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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2)  

Było: 

Rozdział XI SIWZ 
A. Ofertę należy złożyć w Sekretariacie Szpitala do dnia: 
 

25.06.2020r. do godz. 12:00 
 
adres:     

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Międzychodzie 

Ul. Szpitalna 10, 64-400 Międzychód 
Jest: 

Rozdział XI SIWZ 
A. Ofertę należy złożyć w Sekretariacie Szpitala do dnia: 
 

26.06.2020r. do godz. 12:00 
 
adres:     

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Międzychodzie 

Ul. Szpitalna 10, 64-400 Międzychód 
 

3) 

Było: 

Rozdział XI SIWZ 
B. Oferty zostaną otwarte w dniu: 

25.06.2020r. o godz. 12:30 
 
w Sali Konferencyjnej  w siedzibie Zamawiającego. 
 

Jest:  

Rozdział XI SIWZ 

B. Oferty zostaną otwarte w dniu: 
26.06.2020r. o godz. 12:30 

 
w Sali Konferencyjnej  w siedzibie Zamawiającego. 
 

4) 

Było: 

Rozdział VIII SIWZ punkt 5 

Wadium wnoszone w pieniądzu będzie uważane za wniesione prawidłowo wówczas jeżeli kwota wymaganego 
wadium będzie znajdowała się na koncie zamawiającego przed upływem terminu składania ofert – dzień 
25.06.2020 r., godzina 12:00. 

 

Jest:  

Rozdział VIII SIWZ punkt 5 

Wadium wnoszone w pieniądzu będzie uważane za wniesione prawidłowo wówczas jeżeli kwota wymaganego 
wadium będzie znajdowała się na koncie zamawiającego przed upływem terminu składania ofert – dzień 
26.06.2020 r., godzina 12:00. 


