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Zamos¢, dnia 09 grudnia 2008r.

AZP.3320/94/ /08

dotyczy: zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia.

W zwiazku ze ztozeniem przez Wykonawcoéw pytan 1 wnioskoOw o wyjasnienie
tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia opracowanej do przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzg¢tu medycznego jednorazowego uzytku Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu, dziatajac na
mocy art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z
péZniejszymi zmianami, wprowadza zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia dot. przedmiotowego postgpowania. Zmianie ulega:

- termin skladania ofert i wniesienia wadium, ktéory wyznacza si¢ na dzien 17
grudnia 2008r. do godz. 12:00,
- termin otwarcia ofert, ktory wyznacza si¢ na dzien 17 grudnia 2008r. godz.

13:00.
Zamawiajacy informuje jednoczesnie, iz wyjasnienia tresci SIWZ w zgloszonym

zakresie zostang udzielone w mozliwie szybkim terminie.

Dyrektor
lek. med. Andrzej Mielcarek
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