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ZMIANA II SIWZ             

                                                                                     W S Z Y S C Y       W Y K O N A W C Y

                                                          Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych dokonuje zmiany treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę – ODCZYNNIKI MIKROBIOLOGICZNE DO OZNACZANIA IGE SPECYFICZNEGO (PANELE 20-PARAMETROWE) Z DZIERŻAWĄ SPRETU I PROGRAMU DO ILOŚCIOWEJ INTERPRETACJI WYNIKÓW DLA LABORATORIUM CENTRALNEGO W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 84 / 2019, ogłoszony w Dzienniku Urzędowym Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich oraz na stronie internetowej i na Tablicy Ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego).

W związki z powyższym:

· CZĘŚĆ V D – POŚWIADCZENIE WYKONAWCY DO CZ. V C - treść oświadczenia otrzymuje brzmienie: „Poświadczam autentyczność złożonych w przetargu nieograniczonym Nr: ZP – PN – 84 / 2019  dokumentów do TABELI: PARAMETRY OCENIANE (CZĘŚĆ V C SIWZ)”
W załączeniu: CZĘŚĆ V D  - po dokonanej zmianie. 

W związku z powyższym, Zamawiający działając na podstawie:

1) art. 38 ust. 4 zd. drugie uPzp, dokonaną powyżej zmianę treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia udostępnia na stronie internetowej  oraz  zamieszcza na PLATFORMIE ZAKUPOWEJ.
Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy – mgr Przemysław Wojtys
M. B.
CZĘŚĆ V D – POŚWIADCZENIE WYKONAWCY DO CZ. V C

/ PO ZMIANIE II SIWZ  z  dnia 12 lutego 2020r./

P O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y

Poświadczam autentyczność złożonych w przetargu nieograniczonym Nr: ZP – PN – 84 / 2019 dokumentów do TABELI: PARAMETRY OCENIANE   (CZĘŚĆ V C SIWZ).
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