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LAS-442/2018/2-PN/3-2019                                                            Rybnik, dnia 22.01.2019 r. 
 

 
Do Wykonawców uczestniczących 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
 

MODYFIKACJA 2 
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: 

dostawy specjalistycznych wyrobów medycznych dla Pracowni Hemodynamiki  
(zamówienie nr LAS-442/2018-PN/3-2019) 

ogłoszonym w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia 11.01.2019 r., nr 502379-N-2019 
 

 

W związku z powstał ą rozbie żnością pomi ędzy punktem XI specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia w zakresie sposobu obliczania l iczby punktów badanej oferty 

za kryterium „termin dostaw”, a tre ścią tabeli zawartej w punkcie 1 zał ącznika nr 1 

do specyfikacji istotnych warunków zamówienie, tj. „ Formularz oferty”, zamawiaj ący 

modyfikuje tre ść tabeli ww. formularza.  

 Zmodyfikowana wersja formularza oferty stanowi zał ącznik nr 1 do niniejszego pisma. 

Sporządzając ofert ę należy posłu żyć się zmodyfikowana wersj ą załączonego formularza .  

 

 W związku z ww. zmian ą Zamawiaj ący dokonał sprostowania ogłoszenia  

o zamówieniu w zakresie terminu składania ofert. 

 

Bior ąc pod uwag ę czas niezb ędny na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiaj ący 

przedłu ża termin składania ofert do dnia 25.01.2019 r.  do godziny 11.00. Termin otwarcia 

ofert ustala si ę w tym samym dniu o godzinie 11.30 . Pozostałe warunki zamówienia nie 

uległy zmianie. 

 
 
Załącznik. 

1. Formularz oferty – wersja zmodyfikowana.  
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