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Wszyscy Wykonawcy 

 

 

Modyfikacja Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

 

 

Dot. postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

bielizny operacyjnej, bielizny jednorazowego użytku, pieluchomajtek i siatek do przepukliny dla Powiatowego 

Zespołu Szpitali w Oleśnicy – PN/2/2016 

 

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje o 

modyfikacji treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Zamawiający zmodyfikował następujące elementy SIWZ: 

1. Pkt 18 SIWZ – po modyfikacji punkt 18 SIWZ otrzymuje brzmienie:  

„18. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: 

56-400 Oleśnica ul. Armii Krajowej 1, pokój 9 do dnia 26.01.2016 r., do godz. 9
00

.  

Na kopercie należy umieścić zapis: „Przetarg nieograniczony na dostawę bielizny 

operacyjnej, bielizny jednorazowego użytku, pieluchomajtek i siatek do przepukliny dla 

PZS w Oleśnicy.” Nie otwierać przed dniem: 26.01.2016 r. godz. 9:30” oraz nazwę i adres 

Wykonawcy. 

 

Konsekwencje złożenia oferty niezgodnie z ww. opisem ponosi Wykonawca. 

Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej 

oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu 

zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu 

zmian, musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta z dopiskiem 

„ZMIANA”. Oferta złożona po terminie, zostanie zwrócona Wykonawcy. Wykonawca ma 

prawo przed upływem terminu składania ofert, wycofać się z postępowania, poprzez 

złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian i 
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poprawek) z napisem „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób, będą 

otwierane w pierwszej kolejności. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA”, zostaną 

otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu 

poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty. Każda zapisana 

strona zmiany lub wycofania oferty musi być podpisana przez osobę uprawnioną do 

reprezentowania Wykonawcy. 

2. Punkt 19 SIWZ – po modyfikacji pkt 19 SIWZ otrzymuje brzmienie: „19. Otwarcie ofert nastąpi 

dnia 26.01.2016 r. o godz. 9:30 w siedzibie Zamawiającego w Powiatowym Zespole 

Szpitali z siedzibą w Oleśnicy ul. Armii Krajowej 1, pok. 7 piętro IV. 

Wykonawcy mogą być obecni przy otwieraniu ofert.” 

3. Załącznik nr 2 w zakresie pakietu nr  5  - Zamawiający zmienił treść na następującą: 

„Oddychające pieluchomajtki dla osób z średnią i ciężką inkontynencją: 

dwa elastyczne ściągacze taliowe, podwójny wkład chłonny z antybakteryjnym 

superabsorbentem,  Extra Drysystem(EDS), większe poczucie suchości,  indykator 

wilgotności, hydrofobowe falbanki boczne, bez elementów lateksowych, podwójne 

przylepce-rzepy 

rozmiar: L, rodzaj – dzienne, ilość sztuk na 12 miesięcy -  16 000,  

rozmiar: L, rodzaj – nocne, ilość sztuk na 12 miesięcy -  20 000, 

rozmiar: M, rodzaj – dzienne, ilość sztuk na 12 miesięcy -  3540, 

rozmiar: M, rodzaj – nocne, ilość sztuk na 12 miesięcy -  4 500.” 
 

W załączeniu SIWZ po modyfikacji. 

 

 

 

    

   

 Zatwierdzam: 
 

Dyrektor PZS w Oleśnicy. 

 

  


