Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Kilinskiego 29
08-110 Siedlce

WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamdwienie

Siedlce dnia: 2024-09-30

ZAWIADOMIENIE

0 zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (dalej SWZ)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zamodwienia: dostawa ambulansu typu C do SPZOZ w Siedlcach.

Numer referencyjny: ambulans/480/2024

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej, dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 11 7

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605), informuje o

dokonaniu zmian w zapisach SWZ w nastepujacym zakresie:

1) Zamawiajacy wprowadza nastepujgcg zmiane w Zalgczniku nr 4 do SWZ - Opis przedmiotu zamdwienia:

Tabela Ambulans typu C - 1 sztuka — kolumna parametry wymagane — Zamawiajgcy zmienia zapis w

pkt. | NADWOZIE, ppkt 2 otrzymuje brzmienie:

- Typu "furgon " do 3,5 t dopuszczalnej masy calkowitej, bez $ciany dziatowe] pomiedzy kabing kierowcy,

a przestrzenig tadunkowa przeznaczong do adaptacji na przedzial medyczny, bez ogranicznika

predkosci i rejestratora czasu pracy kierowcy.

!Ambuians typu C - 1 sztuka
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Nazwa | 8dres producenta POJaZUU KOMPIEINEEO ... i eceiriciiierin it iaessirs ot seabesssrssssessesasssssessebessaseresrassssasensssssasnss sueanserssanssossassenesens sEreER RS s emsessesene s sassmnenearrenston
Nitlidlatawydania Swindeactwa: homol DEE Cl ABOMEEN: s iaivs ot i i A e i st

Rok produkeji pojazdu kompletnego (pojazd bazowy): 2024

Pojazd skompletowany (specjainy sanitarny): Marka ..o, TYP

Nazwa i adres producenta pojazdu SKOMPIELOWANEEO: .. ..ccurvirrurriers s s s sssssasenses et e ses s es st sesmrsns e ssessesssssssnnsesssoes

Rok produkeji pojazdu skompletowanego: 2024

| PARAMETRY WYMAGANE I TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE

[ I. NADWOZIE

! 1. Kolor nadwozia - fabryczny 2otty siarkowy lub biaty TAK

| 2. Typu,furgon”de3,5t dopuszczalnej masy catkowitej, bez sciany dziatoWej pomiedzy kabing o - T
| kierowcy, a przestrzenia ladunkowsq przeznaczong do adaptaciji na przedziai medyczny, bez TAK

| ogranicznika predkosci i rejestratora czasu pracy kierowcy,
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2) Zamawiajgcy wprowadza nastepujacg zmiane w SWZ - zmienia zapis w pkt 6 SWZ, ktory otrzymuje
brzmienie:

" 6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA Zamowienie musi zostaé zrealizowane w terminie: data
zakonczenia: 2025-04-30."

3) Zamawiajgcy wprowadza nastepujgca zmiane w Zataczniku nr 5 do SWZ - Warunki umowy - zmienia

zapis w par. 2 ust. 1 Umowy, ktory otrzymuje brzmienie :

» 1. Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia i wydania Zamawiajgcemu Przedmiotu Umowy, a
takze przeszkolenia personelu wskazanego przez Zamawiajgcego w terminie do dnia 30.04.2025r."
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