
 
 

Pieszyce, 13 listopada 2018 roku 
Nr: ZP 6.2/10/2/2018 
 
Dotyczy postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego: Zakup sterylizatora na potrzeby SP 
ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach. 
 
 

INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW O ZMIANIE SIWZ i ZMIANIE TERMINU SKŁADANIA OFERT 
 

 
Zamawiający informuje Wykonawców zainteresowanych złożeniem oferty w niniejszym postępowaniu o 
przesunięciu terminu składania ofert. 
Nowy termin składania ofert to 22 listopada 2018 r. do godz. 10.00.  
Nowy termin otwarcia ofert to 22 listopada 2018 r. do godz. 10.15.  
 
 
Zmianie ulegają poniższe zapisy SIWZ: 
 
IV. Termin wykonania zamówienia. 

Przewidywany termin realizacji zamówienia: grudzień 2018 r./ marzec 2019 roku. Szczegółowy termin 
dostawy Zamawiający uzgodni z wybranym Wykonawcą niezwłocznie po podpisaniu umowy. Termin może 
ulec zmianie na późniejszy, stosownie do zapisów pkt XXII, z uwagi na prowadzoną rozbudowę i 
nadbudowę przychodni Zamawiającego. 

 
V. Warunki udziału w postępowaniu: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
1) Nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 oraz 4 ustawy PZP; 
2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 

2.1) zdolności technicznej lub zawodowej;  
Wykonawca spełni ten warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zrealizował co 
najmniej dwie dostawy sterylizatora o łącznej wartości co najmniej 50 000 złotych każda, oraz że 
wykonał je w sposób należyty. 

 
XVIII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert. 

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Przychodnia Miejska w Pieszycach, 58-250 Pieszyce, ul. Królowej Jadwigi 1, pokój oznaczony 
Administracja – parter - w terminie do dnia: 22 listopada 2018 r. do godz. 10:00. Oferty złożone po 
terminie zostaną zwrócone bez ich otwierania. 

7. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Zakład Opieki 
Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach, ul Królowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce, pokój 
oznaczony Administracja  na parterze w dniu 22 listopada 2018 r. o godz. 10:15. 

 
Uwaga. 
Zamienie uległ: Wzór umowy – zał. nr 5 do SIWZ. 
Nowe załączniku opublikowane zostały na stronie: 
http://www.przychodniapieszyce.eu/pl/inwestycje/przetargi.html 
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