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ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW 
ZAMÓWIENIA 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na wybór wykonawcy dostaw materiałów opatrunkowych (Ogłoszenie w Biuletynie 

Zamówień Publicznych  nr 329573 z dnia 24.10.2016 r.). 
 

 

Zamawiający, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy 

Prawo Zamówień Publicznych dokonuje zmian treści SIWZ. 

 

Zamawiający dokonuje zmian treści SIWZ poprzez dołączenie do przedmiotowego 
postępowania dwóch dodatkowych części ( część nr 6 i 7 ). 

Po dokonaniu zmian poniższe punkty w rozdziałach otrzymują brzmienie: 
 
Rozdział III. Opis przedmiotu zamówienia:  
Przedmiotem zamówienia jest  sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych z możliwością 
składania ofert częściowych, liczba części - 7 . 
Wykonawca może złożyć ofertę na dowolna ilość części. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w rozdziale XVIII SIWZ. 

Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 

Kod CPV: 33.14.11.10 – opatrunki. 

 

Rozdział XVIII.  Opis części zamówienia: 
Zamawiający podzielił przedmiotowe zamówienie na części. 

Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert na dowolną ilość części. 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w Formularzu cenowym stanowiącym 

załącznik nr 2 do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
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