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Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

Ogloszenie nr 500049739-N-2017 z dnia 26-10-2017 r.
Krakow:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia 0 zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 605099-N-2017

Data: 20/10/2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krakowie, Krajowy numer identyfikacyjny 63016100000,
ul. os. Na Skarpie 66,31913 Krakéw, woj. matopolskie, pafistwo Polska, tel.
(012) 6441956, e-mail zpubl@interia.pl, faks (012) 6444756.

Adres strony internetowej (url):
http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

. I1.1) Tekst, ktéry nalezy zmienié:

Miejsce, w ktérym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekeji: I11.

Punkt: 1.3)

W ogloszeniu jest: Wykonawca musi wykaza¢, ze w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie min. 3 dostawy przyrzadéw chirurgicznych, zgodnie z
tabelg ponizej o wartosci nie mniejszej niz 790.000,00 zt z uwzglednieniem
podziatu na grupy, wraz z zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ta
dostawa zostata wykonana nalezycie Grupal 90 000,00 zt Grupa 2 700 000,00 zt
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
np. Konsorcjum powyzszy warunek musi spelni¢ przynajmniej jeden z
Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia.

. W ogloszeniu powinno byé: Wykonawca musi wykaza¢, ze w okresie ostatnich
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trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia

. dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie min. 3 dostawy sprzetu medycznego, o

. warto$ci nie mniejszej niz 790.000,00 zt (kazda) z uwzglednieniem podziatu na

| grupy, zgodnie z tabelg ponizej, wraz z zalgczeniem dokumentu potwierdzajacego,
. 7e ta dostawa zostata wykonana nalezycie. Grupal 90 000,00 zt Grupa 2 700

-1 000,00 zt W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie

. zaméwienia powyzszy warunek musi spetnié przynajmniej jeden z Wykonawcow
- ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamdowienia.

| Miejsce, w ktérym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: IV.

Punkt: 6.2)

W ogloszeniu jest: Data: 2017-10-30, godzina: 10:00
W ogloszeniu powinno byé: Data: 2017-10-31, godzina: 10:00




