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ZMIANA SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania w trybie podstawowym bez mozliwoéci prowadzenia negocjacji, o wartosci
szacunkowej zamowienia ktora jest nizsza od progow unijnych okredlonych na podstawie art. 3 ust. 1
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pkt.l ustawy Pzp.: ,,Usluga wykonywania okresowych przegladow technice

y bezpleczneg

napra kons vacji aparatury medveznej dopuszezajgea tiy aparaturg

uzvikowania w Szpitalo Olmedica w Oiecku Sp. 2

Zamawiajacy — Olmedica w Olecku sp. z o. o., ul. Goldapska , 19-400 Olecko, dzialajac na
podstawie art. 286 ust. 1 i 271 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 1320 ze zm.), zmienia tres¢ SWZ w nastgpujacym zakresie:

1. Zamawiajacy zmienia termin sktadania 1 otwarcia ofert na :

— termin skiadania ofert: 07.02.2025r godzina 08:00
— termin otwarcia ofert: 07.02.20251. godzina 09:00

2. Termin zwigzania oferta:

Zamawiajacy zmienia termin zwiazania oferta na 08.03.20251.

Zamawiajacy informuje, i7 powyzsze zmiany staja si¢ integralng czescig Specyfikacji Warunkéw
Zamowien i beda wigzace przy sktadaniu ofert.

Zatacznik:
— Ogloszenie o zmianie ogloszenia
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