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Misja zaktadu:
,2Otwarci na zmiany, szanujc tradycg, zapewniamy wysakjakosé opieki medycznej i wigiwosé na
problemy naszych pacjentow

) i Krotgszyn, 25.08.2010 r.
WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENI A

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na spoggizanie , dostarczanie i dystrybuaj positkow na
oddzialy dla pacjentéw hospitalizowanych SP ZOZ w Kotoszynie.

Nr sprawy RZP-V/1/21/10

Zamawiajcy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy prawo zamowieblicznych postanawia zmodyfikowaiwz w
nastpujacy sposob. W rozdziale V pkt 1.2) SIWZ
- jest:

,O zamowienie mog ubiega sie wykonawcy, ktérzy:
1. Spetniag warunki, dotyczce:

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia; Wykonawca spetni warunek w sytuacgdki wykae, ze w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem termshtadania ofert, jeeli okres prowadzenia
dziatalndgci jest krotszy - w tym okresie, wykonat co najnjnie ustug; w zakresiezywienia
zbiorowego dotyczrego staby zdrowia, o wartéci brutto min. 3.000.000,00 PLN .”

- powinno by¢:

,O zamowienie mog ubiega sie wykonawcy, ktérzy:
1. Spetniag warunki, dotyczce:

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia; Wykonawca spetni warunek w sytuacgdki wykae, ze w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem termshtadania ofert, jeeli okres prowadzenia
dziatalndgci jest krotszy - w tym okresie, wykonatl co najnjnie ustug; w zakresiezywienia
zbiorowego dotyczrego shaby zdrowia,0 wartosci brutto min. 2.500.000,00 PLN”

W zwiazku z dokonam zmiarm Zamawiajcy na podstawie art. 12a ust. 2 ustawy prawo zaefowublicznych
przedhza termin skladania ofert na dzi@7.09.2010 r. do godz: 10:00. Termin otwarcia tofeltedzie s¢ w dniu
17.09.2010 r. 0 godz. 11:00.

Z powaaniem
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