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Szp ita I Przyjazny Ko mba ta n tom
SAMODZIELNY PUBLICZNY

zr;sp Ół, z elxł' aoÓw oPIEKI zDRowoTNEJ
w Wyszkowie

07 _ 2oo Wyszków
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

Kancelaria Dyrekcji - (oŻ9) 743 76 11 (bezpośredni)' (029) 743 76 00 (centrala) i nr wew. 311;
FAX - (0-29) 743 76 05; e-mail: spzzoŻ@lvLpl ; http:łwww.szpital_wvszkow.com.pl

Wyszków, dnia 12'10.2016 r.

DEZ| Zl 3 4 1 0 l IŻ3 l 201' 6 lT G

Do Wykonawców

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonegl w trybie
przetatgu nieograniczonego pn.: ,'E - USŁUGI W sPZZoZ W WYSZKOWIE'', znak
Sprawy: DEZ|P|34I|ZP- 2612016, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii
Europejskiej 201613 190-341788 z dnia01. 10.2016 r.

Zamawiający - Samodzielny Publiczny Zespół Zakładow opieki Zdrowotnej w
Wyszkowie (sPZZoZ w Wyszkowie), działĄąc na podstawie przepisu art. 38 tlst. 4 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r" poz. 2164 z poŹn.

zm.), niniejszym informuje, iz dodaje do Rozdziału I SIWZ punkt 1.3.13. o następującym
brzmieniu:

"Zamawiający, dla każclego z Wykonawców, pr7ewiduje możliwość wizji lokalnej
w SPZZOZ w Wyszkowie, uL KEN 1; w dniach 17 do 20.10.2016 r. w godzinach od 10:04
do 13:00. po uprzednim zgłoszeniu takiej potrzeby i uzgodnieniu terminu z przedstawicielem
SPZZOZ w Wyszkowie Panem Wojciechem Rozwadowskim - telefon nr 692 511 994 i e-

mail: woj.roz@pp.pl",

Powyższa modyfikacia stanowi integralna część SIWZ.

z powazanr

Saril
Zakłacl


