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Nasz znak:                                                                                                

EZP/220/58/2016/1                                                        Szczecin, dnia 27.07.2016  r. 

 
 

ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/58/2016, pn. Stały nadzór techniczny nad 
aparaturą medyczną tj. aparatami do hemodializy, uzdatniaczem wody w Stacji Dializ  

i w innych jednostkach organizacyjnych SPWSZ w Szczecinie 
 

 

Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 

w Szczecinie, jako Zamawiający, informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w 
trybie przetargu nieograniczonego znak j. w. Zamawiający dokonuje zmiany treści specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia 
 

Zamawiający dokonuje następujące zmiany: 

 
Zamawiający dokonał zmiany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Załącznik nr 2 do 

SIWZ Formularz ofertowy, poprzez dodanie szacunkowej ilości dializ – 47 592, w okresie 36 m-cy 
oraz sposobu wyliczenia całkowitej ceny oferty, poprzez dodanie zapisów w punkcie 1. 

 

Załącznik nr 2 do SIWZ Formularz ofertowy w punkcie otrzymuje nowe brzmienie: 

1. Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (szacunkowa ilość dializ  

47 592 – w okresie 36 m-cy) i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia za cenę umowną:  

Całkowita wartość oferty brutto wynosi …………………………………. zł* 

(słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………………………………………………..) 
w tym netto …………………………………….. zł, VAT ………………………………zł 

Cena jednostkowa brutto za wszystkie czynności związane z przeprowadzeniem jednej dializy przy pomocy     

aparatu do hemodializy stanowi kwotę : .................…..zł,  (słownie : ............................ zł ) 

Uwaga:* 
Wartość oferty wyliczyć jako iloczyn ceny jednostkowej dializy i szacunkowej ilości dializ w okresie 36 m-cy, tj. 47 592. 
 

 

 
Powyższe zmiany zostały naniesione w Załączniku nr 2 do SIWZ Formularz ofertowy poprawiony. 

Zmiany te zostały zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego www.spwsz.szczecin.pl w 

zakładce „załączniki”. 
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