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Siedlce dnia: 2026-08-25 

 

WYKONAWCY 

ubiegający się o zamówienie 

 

Z A W I A D O M I E N I E  

o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej SWZ) 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

Nazwa zamówienia: Dostawa sprzętu medycznego, mebli  i innego wyposażenia do Zakładu 

Opiekuńczo Leczniczego i Hospicjum SPZOZ w Siedlcach. Procedura nr 3  

Zamówienie współfinansowane jest ze środków projektu: "Transgraniczna 

opieka zdrowotna i paliatywna Program Interreg NEXT Polska - Ukraina 2021-

2027.. 

Numer referencyjny: ZOLHOSP3/591/2026 

Zamawiający, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, działając na podstawie art. 286 ust. 1 i 7 

ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793), informuje o 

dokonaniu zmian w zapisach SWZ w następującym zakresie: 

 

W związku z wyjaśnieniami do SWZ, Zamawiający wprowadza następujące zmiany w SWZ: 

1. Załączniki nr 4 – Minimalne wymagania techniczne , Zadanie nr 1 punkt 20 otrzymuje brzmienie:  

Lp. Parametr/warunek 

Wartość 

wymagana / 

punktacja 

Wypełnia oferent 

Potwierdzenie 
wymagalnoś

ci 

(tak/nie) 

 

Uwagi 

 

20. 
Zasilanie 230 V 50 / 60 Hz jednofazowy, 

bezpiecznik 13A. 

TAK 
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2. Załączniki nr 4 – Minimalne wymagania techniczne , Zadanie nr 5 punkt 17 – wykreśla :  

Lp. Parametr/warunek 

Wartość 

wymagana / 

punktacja 

Wypełnia oferent 

Potwierdzenie 
wymagalnoś

ci 

(tak/nie) 

 

Uwagi 

 

17.. Wąż ssący o długości min. 2 m 
 

  

 

 

 

Zamawiający 
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