Szamotuły, dnia 08.07.2019 r.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły

ZP-381-15/2019
WYKONAWCY UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Dotyczy: modyfikacji specyfikacji istotnych warunków zamówienia na: Dostawa produktów farmaceutycznych, płynów infuzyjnych, płynów do irygacji i hemodializ, specjalnych produktów odżywczych, produktów do żywienia dojelitowego i pozajelitowego, kontrastów dla SPZOZ w Szamotułach.

Na podstawie art. 38 ust. 4 Prawa zamówień publicznych Zamawiający dokonuje modyfikacji specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
BYŁO 

17. Zamawiający wymaga wniesienia wadium (art. 45 uPzp)

1. Obowiązek wpłaty wadium

Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art. 46 ust. 4a i 5 PZP.

Wadium musi obejmować cały okres związania ofertą.

Oferta Wykonawcy nie zabezpieczona należytą formą wadium, zostanie przez Zamawiającego odrzucona.

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości łącznej: 20.612,87 zł (słownie: dwadzieścia tysięcy sześćset dwanaście zł 87/100 zł) ‑dotyczy całości przedmiotu zamówienia; 

WINNO BYĆ
1. 17. Zamawiający wymaga wniesienia wadium (art. 45 uPzp)

2. Obowiązek wpłaty wadium

Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art. 46 ust. 4a i 5 PZP.

Wadium musi obejmować cały okres związania ofertą.

Oferta Wykonawcy nie zabezpieczona należytą formą wadium, zostanie przez Zamawiającego odrzucona.

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości łącznej: 38.824,23 zł (słownie: trzydzieści osiem tysięcy osiemset dwadzieścia cztery złote 23/100 zł) ‑dotyczy całości przedmiotu zamówienia; 

Zamawiający nie wyznacza nowego terminu na składanie i otwarcie ofert. Dotychczasowy termin na składanie i otwarcie ofert pozostaje jako dzień 12.07.2019 r.
Do pobrania poprawiona w tym zakresie siwz.

……………………………

Zatwierdzam
