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Nr sprawy ZP 6.2/8/2/2018

Dotyczy postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup sterylizatora i myjni na
potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach.

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW O
ZMIANIE SIwz

Zamawiajacy w SIWZ w punkcie IX dopisuje ppkt 6-8 oraz zmienia brzmienie pkt. XII pkt. 1 na nastepujace:

IX. Forma dokumentdw i oswiadczen.

6.

Wykonawca wypetnia JEDZ, tworzgc dokument elektroniczny. Moze korzystac¢ z narzedzia ESPD lub
innych dostepnych narzedzi lub oprogramowania, ktére umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie
dokumentu elektronicznego.

Wykonawca zamieszcza hasto dostepu do pliku JEDZ w tresci swojej oferty, sktadanej w formie
pisemnej. Tres¢ oferty moze zawiera, jesli to niezbedne, rowniez inne informacje dla prawidtowego
dostepu do dokumentu, w szczegdlnosci informacje o wykorzystanym programie szyfrujgcym lub
procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.

Wykonawca przesyta zamawiajagcemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposdb, aby dokument ten
dotart do zamawiajacego przed uptywem terminu sktadania ofert.

XIl. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

Wykonawcy sktadajg oferte, na ktdra sktadajg sie dokumenty wymienione w pkt VII.1 niniejszej SIWZ,
w formie pisemnej, z wyjgtkiem formularza JEDZ, ktéry Wykonawca w postaci elektronicznej przesyta
na e-mail: przetargi@przychodniapieszyce.eu. Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknietym
opakowaniu (kopercie), uniemozliwiajgcym jego niezniszczalne otwarcie i zapoznanie sie z trescig
oferty przed uptywem terminu sktadania ofert. Opakowanie musi zosta¢ opatrzone nazwg
przedmiotu zamoéwienia, tj.: Zakup sterylizatora i myjni na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w
Pieszycach. Oprécz opisu jw., koperta powinna zosta¢ zaadresowana do Zamawiajgcego oraz
powinna posiada¢ dane adresowe Wykonawcy, aby w wypadku ztozenia jej po wyznaczonym
terminie, Zamawiajgcy mdgt jg odestac.

JERZY Elektronicznie

. Ppodpisany przez
WESTE R, JERZY WESTER;
SP ZOZ SP ZOZ PIESZYCE
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