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[image: image3.wmf]WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL

SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

MOTYLKOWE  SZPITALE                 W  NOWEJ  SOLI
             DLA DZIECI                                                                                                                                                                FAIR PLAY




( CENTRALA (068) 38-82-100                                                                                                               ADRES: 

( DYREKTOR NACZELNY (068) 38-82-359





ul. Chałubińskiego 7

( GŁÓWNY LEKARZ SZPITALA  (068)38-82-358 


                               67-100  Nowa Sól 

( Z-ca DYR. d/s ADM-EKSPLOATACYJNYCH (068) 38-82-345

( GŁÓWNY KSIĘGOWY (068) 38-82-351


               
              REGON  97074733

( DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(TELEFON (68) 38 82 285 38 82 111  FAX 38 71 281                                                                NIP 925-17-23-350
Znak sprawy: DZP-280-25/2018                                                                    Nowa Sól, 20.04.2018r.
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywne dostawy artykułów biurowych i wyrobów papierniczych na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”
 ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (1)

Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U.        z 2017r., poz. 1579 z późn. zmianami) Zamawiający wprowadza zmianę :
1. W załączniku nr 1, pn. „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”, Pakiet I : 
JEST :
	Lp.
	Nazwa
	Opis artykułu
	J.m.
	Ilość

	76.
	Obwoluta do dokumentów
	Wymiary 24 cm x 30,5 cm , gruba folia (1 op. x 100 szt.)
	op.
	2 000


WINNO BYĆ : 
	Lp.
	Nazwa
	Opis artykułu
	J.m.
	Ilość

	76.
	Obwoluta do dokumentów
	Wymiary 24 cm x 30,5 cm , gruba folia (1 op. x 25 szt.)
	op.
	2 000


2. W formularzu cenowym, załącznik nr 1, Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, Pakiet I : 

JEST : 
Załącznik nr 2.1 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet I - „Sukcesywne dostawy artykułów biurowych i wyrobów papierniczych na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w  Nowej Soli” 
	Lp.
	Producent/

Nazwa 


	                       Nazwa
	Opis artykułu 


	j.m


	Ilość
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	76. 
	
	Obwoluta do dokumentów
	Wymiary 24 cm x 30,5 cm , gruba folia (1 op. x 100 szt.)
	op.
	2 000
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość ogółem brutto: ...................................zł

Wartość ogółem netto .................................................................................................................zł               

                                                                                                                                                    ..................................................................................................................

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
WINNO BYĆ: 

Załącznik nr 2.1 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet I - „Sukcesywne dostawy artykułów biurowych i wyrobów papierniczych na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w  Nowej Soli” 
	Lp.
	Producent/

Nazwa 


	                       Nazwa
	Opis artykułu 


	j.m


	Ilość
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	76. 
	
	Obwoluta do dokumentów
	Wymiary 24 cm x 30,5 cm , gruba folia (1 op. x 25 szt.)
	op.
	2 000
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość ogółem brutto: ...................................zł

Wartość ogółem netto .................................................................................................................zł               

                                                                                                                                                    ..................................................................................................................

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Pozostałe zapisy treści SIWZ nie ulegają zmianie. 
Dokument elektroniczny, w oryginale podpisany przez

z up. Dyrektora  Wielospecjalistycznego Szpitala                             

Samodzielnego  Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej

w  Nowa  Sól

p.o. Z-cy Dyrektora

ds. Eksploatacyjno-Admiknistracyjnych

Justyna Koszal
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