Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w SiedIcach

ul. Jana Kilinskiego 29, 08 -110 Siedlce

tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedice.pl,

www.spzoz-siedlce.pl

Siedlze dnia: 2026-02-03

WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamowienie

ZAWIADOMIENIE

0 zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (dalej SWZ)

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zamowienia: dostawa odczynnikdw wraz z dzierzawa analizatoréw cla potrzeb MLD
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedkcach.

Numer referencyjny: odczynniki+dzierzawa/547/2026

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pdin. zm.),

informuje o dokonaniu zmian w zapisach SWZ w nastepujgcym zakresie:

1. Zamawiajacy wprowadza nastepujacg zmiane w SWZ - zmienia zapis w punkcie 7 INFORMACJA O
WARUNKACH UDZIAtU W POSTEPOWANIU, punkt 7.2 podpunkt 2 Zdolnos¢ techniczna ub zawodowa ,

ktdry otrzymuje brzmienie:

Lp. Warunki udziatu w postepowaniu

2 | Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa

O udzielenie zamoéwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy soetniaja warunki,
dotyczgce zdolnosci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania warunkdéw udziatu w

postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze nalezycie wykonat w
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okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co RajmnieHedna-destawe-edezyanikéw

najmniej jedng dostawe odczynnikéw laboratoryjnych wraz z dzierzawg analizatoréw o
wartosci brutto nie mniejszej niz:

zadanie nr 1 - 2566-080,00-z+brutte- 1 000 000,00 zt brutto

zadanie 2 - 150 000,00 zt brutto

zadanie 3 - 200 000,00 zf brutto

zadanie 4 - 50 000,00 zf brutto

zadanie 5 - 100 000 zt brutto

zadanie 6 - 50 000 zf brutto

SWZ po zmianach - stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze zmianie ulegajg terminy:

e skftadania ofert, z dnia 2026-02-10 godz. 10:00 na dzierh 2026-02-12 godz. 10:00.

e otwarcia ofert, z dnia 2026-02-10 godz. 10:05 na dzier 2026-02-12 godz. 10:05.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze nie ulega zmianie miejsce sktadania i otwarcia ofert.
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JL Samodziciny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Siedicach

ul. Jana Kilinskicgo 29, 08 -110 Siedlce

1. tel. 25 632 27 97, e-mail: sckretariataspzoz-siedlce.pl,

www.sproz-sicdlee.pl

Siedlce, dnia 27.01.2026 .

PEENOMOCNICTWO

Dziatajac w imieniu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w SiedIcach,
udzielam petnomocnictwa dla Pani Barbary Pachnik — Zastgpcy Gtownego Ksiegowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, do dokonywania
wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych zwigzanych z zarzadzaniem Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Siedlcach w rozumieniu art. 46 ust.1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w tym do podejmowania niezbednych czynnodci
faktycznych i prawnych majacych na celu prawidtowe funkcjonowanie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach oraz dokonywania czynnosci prawnych
rodzacych skutki finansowe dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Siedlcach.

Petnomocnictwa w powyiszym zakresie udzielam na czas mojej nieobecnosci w dniach:
od 30 stycznia 2026 r. do 3 lutego 2026 r.
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