DZPZ/333/17TUEPN/2020 Olsztyn, 14 lipca 2020 r.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zomnierska 18
10 - 561 Olsztyn
Do wiadomosci

uczestnikdw postgpowania

ZMIANA TRESCI SIWZ

Dotyczy: postgpowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego: Ustuga transportu pacjentéw - powtdrka ( Suplement do Dziennika Urzedowego
Unii Europejskiej, ogfoszenie nr 2020/S 127-310816 z dnia 3.07.2020 r.)

ROZDZIAL X1 SIWZ przyjmuje brzmienie:

XI. Miejsce oraz termin skladania ofert:

1. Oferte nalezy zlozy¢ za posrednictwem formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty
dostepnego na Platformie ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu, wybierajac
skrzynke podawcza Zamawiajacego / WSSzpital/SkrytkaESP

W przypadku, gdy Wykonawca ztozy oferte w inny sposob niz podany powyzej, oferta nie
zostanie wykazana na miniPortalu UZP, tym samym nie zostanie odczytana przez
Zamawiajacego.

do dnia 21 lipca 2020 r. do godz. 10.30
2. Miejsce otwarcia ofert:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolnierska 16 B pok. 35
Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
10 - 561 Olsztyn
dnia 21 lipca 2020 r. 0 godz. 11. 00
3. Sesja otwarcia ofert:
3.1. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania i dokonywane jest poprzez
odszyfrowanie i otwarcie za pomocg klucza prywatnego.
3.2. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy przekaze zebranym wykonawcom informacje

0 wysokosci kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
3.3. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji.
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3.4. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.wss.olsztyn.pl
informacje dotyczace:
3.4.1.  kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
3.4.2.  firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

DYREKTOR
WSS w Olsztynie

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)
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