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wg rozdzielnika

MODYFIKACJA TRESCI SIWZ_2

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publiczneqo w trybie przetarqu nieograniczonego, ktoreqo

przedmiotem jest ,Dostawa sprzetu i aparatury medycznej wraz z instalacjg, uruchomieniem, szkoleniem personelu

oraz wyposazenia z podziatem na 19 pakietow w ramach inwestycji ,Utworzenie Matopolskiego Centrum Pediatrii i

Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD poprzez przebudowe obiektu Wojewddzkieqgo Specjalistycznego Szpitala

Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie przy ulicy Strzeleckiej 2”, nr postepowania: DZP.271-30/19,

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie (Zamawiajacy) dziatajagc na podstawie art.
38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2018.1986 t.j. ze zm.) modyfikuje
SIWZ w zakresie:

1) Zatgcznika nr 1A do formularza ofertowego (Formularz cenowy) w zakresie pakietu nr 5 poprzez zmiane pozycji 6
oraz 8. Zmianie ulegty ilosci sztuk w poszczegdlnych etapach.

2) Zatgcznika nr 1A do formularza ofertowego (Formularz cenowy) w zakresie pakietu nr 8 poprzez zmiane pozycji 1.
Zmianie ulegty ilosci sztuk w poszczegdlnych etapach.

3) Zatgcznika nr 1A do formularza ofertowego (Formularz cenowy) w zakresie pakietu nr 11 poprzez zmiane pozycji 2.
Zmianie ulegty ilosci sztuk w poszczegdlnych etapach.

4) Zatgcznika nr 1A do formularza ofertowego (Formularz cenowy) w zakresie pakietu nr 13 poprzez zmiane pozycji 1.
Zmianie ulegty ilosci sztuk w poszczegdlnych etapach.

5) Zatgcznika nr 1A do formularza ofertowego (Formularz cenowy) w zakresie pakietu nr 14 poprzez zmiane pozycji 2.
Zmianie ulegty ilosci sztuk w poszczegdlnych etapach.

6) Zatgcznika nr 3 Przedmiary w zakresie pakietu nr 5 poprzez zmiane pozycji 6 oraz 8. Zmianie ulegty ilosci sztuk w
poszczegdlnych etapach oraz zmiana pomieszczenia w poszczegdlnych etapach.

7) Zatgcznika nr 3 Przedmiary w zakresie pakietu nr 8 poprzez zmiane pozycji 1. Zmianie ulegty ilosci sztuk w
poszczegolnych etapach oraz zmiana pomieszczenia w poszczegdlnych etapach.

8) Zatgcznika nr 3 Przedmiary w zakresie pakietu nr 11 poprzez zmiane pozycji 2. Zmianie ulegty ilosci sztuk w
poszczegdlnych etapach oraz zmiana pomieszczenia w poszczegdlnych etapach.

9) Zatqcznika nr 3 Przedmiary w zakresie pakietu nr 13 poprzez zmiane pozycji 1. Zmianie ulegty ilosci sztuk w
poszczegdlnych etapach oraz zmiana pomieszczenia w poszczegdlnych etapach.

10) Zatgcznika nr 3 Przedmiary w zakresie pakietu nr 14 poprzez zmiane pozycji 2. Zmianie ulegty ilosci sztuk w
poszczegolnych etapach oraz zmiana pomieszczenia w poszczegolnych etapach.
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W zataczeniu:
1) Zatqcznik nr 1A do Formularza ofertowego (Formularz cenowy) w zakresie pakietu nr 5, 8,11 ,13, 14 — po zmianie.
2) Zatgcznik nr 3 do SIWZ Przedmiary w zakresie pakietu nr5, 8, 11, 13, 14 — po zmianie.

Modyfikacja tresci SIWZ wprowadzona niniejszym pismem stanowig integralng czes¢ SIWZ i sg wigzace dla wszystkich
Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.

Z powazaniem

Otrzymuja:
v’ strona internetowa Zamawiajgcego
v a/a
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