Ogtoszenie nr 540070764-N-2020 z dnia 24-04-2020 r.
Krotoszyn:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia o zamdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGEOSZENIU

Numer: 532984-N-2020

Data: 22/04/2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 31022628200000, ul. ul.
Mtyfnska 2, 63-700 Krotoszyn, woj. wielkopolskie, panstwo Polska, tel. 062 5880390 w. 253, e-mail
spzoz@krotoszyn.pl, faks 625 880 402.

Adres strony internetowej (url): www.spzoz.krotoszyn.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: II

Punkt: 3

W ogloszeniu jest: Maksymalna liczba czesci zamdwienia, na ktdre moze zosta¢ udzielone zamoéwienie jednemu
wykonawcy: 17

W ogtoszeniu powinno by¢: Maksymalna liczba czesci zamoéwienia, na ktdre moze zostac udzielone

zamowienie jednemu wykonawcy: 16

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji:

Punkt:

W ogtloszeniu jest: Czes¢ nr: 15 Nazwa: Pakiet 4 poz. 7 Preparaty do dezynfekgcji i mycia powierzchni 1) Krotki
opis przedmiotu zaméwienia (wielkos$¢, zakres, rodzaj i ilos$¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie
zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na
innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Wedtug Formularza cenowego - zatacznik nr 2 do SIWZ 2)

Wspdlny Stownik Zaméwien(CPV): 24455000-8, 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje



informacje o wartosci zamowienia): Wartos¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 12 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonficzenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie
cena 60,00 termin dostawy 40,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:

W ogtoszeniu powinno by¢: BRAK TEKSTU

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji:

Punkt:

W ogloszeniu jest: Czes¢ nr: 16 Nazwa: Pakiet 4 poz. 8 Preparaty do dezynfekcji i mycia powierzchni 1) Krotki
opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie
zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na
innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Wedtug Formularza cenowego - zatgcznik nr 2 do SIWZ 2)
Wspdlny Stownik Zamdéwien(CPV): 24455000-8, 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje
informacje o wartosci zamowienia): Wartos¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 12 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie
cena 60,00 termin dostawy 40,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:

W ogtoszeniu powinno by¢: Czes¢ nr: 15 Nazwa: Pakiet 4 poz. 8 Preparaty do dezynfekcji i mycia powierzchni
1) Krétki opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Wedtug Formularza cenowego - zatgcznik nr 2 do SIWZ 2)
Wspdlny Stownik Zaméwien(CPV): 24455000-8, 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje
informacje o wartosci zamowienia): Wartos¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 12 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie

cena 60,00 termin dostawy 40,00 6) INFORMACIJE DODATKOWE:

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji:

Punkt:

W ogtoszeniu jest: Czes¢ nr: 17 Nazwa: Pakiet 4 poz. 9 Preparaty do dezynfekgcji i mycia powierzchni 1) Krotki
opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub okreslenie

zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na



innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Wedtug Formularza cenowego - zatgcznik nr 2 do SIWZ 2)
Wspdlny Stownik Zamoéwien(CPV): 24455000-8, 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje
informacje o wartosci zamdwienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 12 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie
cena 60,00 termin dostawy 40,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:

W ogtoszeniu powinno by¢: Cze$¢ nr: 16 Nazwa: Pakiet 4 poz. 9 Preparaty do dezynfekcji i mycia powierzchni
1) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Wedtug Formularza cenowego - zatacznik nr 2 do SIWZ 2)
Wspdlny Stownik Zamoéwien(CPV): 24455000-8, 3) Warto$¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje
informacje o wartosci zamdwienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 12 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie

cena 60,00 termin dostawy 40,00 6) INFORMACIE DODATKOWE:



