Znak postepowania: DZ-271-2-16/20/2024

Bochnia, dnia 28.06.2024r.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: Dostawa sprzetu
jednorazowego dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl.

Marty Wieckiej.

ZMIANA TRESCI 2O

Bylo
MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 04.07.2024r. do godziny 13:00 liczy sie data i godzina wptywu do
Zamawiajgcego
e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora pokdj nr 3 (koperta
zaklejona, opisana Dostawa sprzetu jednorazowego dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bi. Marty Wieckiej.
e —nie otwieraé przed ................ r. (nalezy wpisac obowigzujacy (aktualny) termin sktadania ofert):
lub
e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajacego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl pod warunkiem
dostania oryginatu w terminie dwdch dni od wskazanego powyzej
Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.

Jest
MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.07.2024r. do godziny 13:00 liczy sie data i godzina wptywu do
Zamawiajgcego
e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora pokdj nr 3 (koperta
zaklejona, opisana Dostawa sprzetu jednorazowego dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bi. Marty Wieckiej.
e —nie otwiera¢ przed ................ r. (nalezy wpisac obowigzujacy (aktualny) termin sktadania ofert):
lub
e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl pod warunkiem
dostania oryginatu w terminie dwéch dni od wskazanego powyzej
Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.

Pozostata tres¢ ZO pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralng cze$¢ ZO.

Dyrektor
Jarostaw Kycia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej
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