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Do wszystkich uczestnikéw postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego

ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy:  postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest $wiadczenie obstugi prawnej na rzecz
Ptockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907) Zamawiajgcy — Ptocki Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. omytkowo podat w SIWZ dwa rézne terminy ptatno$ci, w zwigzku z tym ujednolica
termin pfatnosci na 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo wystawionej faktury.

W zwigzku z powyzszym zmienia sie pkt 6 Zatgcznika nr 3 do SIWZ:
z: Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo wystawionej faktury.
na: Termin ptatnosci: 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralng czesé SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl
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Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawcy .........................

Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapitat zaktadowy: 38.621.500,00 zt
NIP: 774-28-24-705 REGON: 611416590
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 9002




