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ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  BRODNICY
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

im. R. Czerwiakowskiego
ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,  tel.  56 66 89 100,   tel./fax.  56 66 89 101
e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl
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Brodnica, dn. 09.11.2018r. 

Sprawa nr SZP.253.21.18
Do Wszystkich Zainteresowanych
Zmiana nr 1 treści ogłoszenia
Dotyczy: zmiana nr 1 treści ogłoszenia – sprawa numer SZP.253.21.18 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy w zapytaniu ofertowym na dostawę narzędzi chirurgicznych, dokonuje zmiany treści ogłoszenia:
1. W treści ogłoszenia w rozdziale III dopisuje się pkt. 6 o treści:
6. Zamawiający informuje, że tam, gdzie w ogłoszeniu wraz z załącznikami został wskazany znak towarowy, nazwa własna, patent, pochodzenie, normy polskie PN lub międzynarodowe, europejskie oceny techniczne, aprobaty, wspólne specyfikacje techniczne lub systemy referencji technicznych, Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne opisywanym pod warunkiem, że będą one o nie gorszych właściwościach i jakości. Ewentualne użycie w dokumentacji określeń i nazw własnych ma jedynie charakter przykładowy i służy określeniu klasy i jakości materiałów. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
2. W treści ogłoszenia w rozdziale IV zmienia się  termin wykonania zamówienia:
a) było:

Termin wykonania zamówienia: 4 tygodnie od daty podpisania umowy.
b) jest:

Termin wykonania zamówienia: do 6 tygodni od daty podpisania umowy.
Zamawiający informuje, że zmienia Załącznik nr 3 – Formularz cenowy.

Formularz z uwzględnionymi zmianami w załączeniu.
Przewodniczący komisji:
p. Bogusław Wiśniewski
…………………………….Członek 
Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej 
                  w Brodnicy 

           Dariusz Szczepański
      (oryginalny podpis w  aktach sprawy)
L.G. (56 668 91 20)
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