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Dotyczy: posigpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, kitdrego
przedmiotem jest dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego

Zamawiajacy — 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, Al. Raclawickie 23,

20-049 Lublin, dzialajagc zgodnie z art. 38 wust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22018 r., poz. 1986 ze zm.) dokonuje sprostowania omylki pisarskiej w ponizszym w zakresie:
» SIWZ rozdz. I pkt 9:
Jest:
»9. Miejsce dostawy:

- Zadanie nr 1-4: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny filia w Elku ul. T. KoSciuszki 30, 19-300 Elk,

- Zadanie nr 5-6: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie, Al. Raclawickie 23, 20-049 Lublin.”
Powinno by¢:
»9. Miejsce dostawy:

- Zadanie nr 1: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny filia w Etku ul. T. Ko$ciuszki 30, 19-300 Elk,

- Zadanie nr 2: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie, Al. Raclawickie 23, 20-049 Lublin.”

» SIWZrozdz. I pkt 11:

Jest:

»11.Wymagany okres gwarancji dla oferowanego przedmiotu zaméwienia oraz poszczeg6lnych elementdw
konfiguracji aparatury i sprz¢tu medycznego wynosi: min. 24 m-ce dla zad. 1; min. 60 m-cy dla zad. 5,
liczony od daty oddania urzadzen medycznych do eksploatacji, po przeprowadzeniu szkoleri personelu
i podpisaniu protokotu odbioru, zgodnie z informacjami podanymi w Zataczniku Nr 1.1-1.2 do SIWZ.”
Powinno byé¢:

»11. Wymagany okres gwarancji dla oferowanego przedmiotu zaméwienia oraz poszczegélnych elementéw
konfiguracji aparatury i sprzetu medycznego wynosi: min. 60 m-cy, liczony od daty oddania urzadzen
medycznych do eksploatacji, po przeprowadzeniu szkolen personelu i podpisaniu protokotu odbioru,
zgodnie z informacjami podanymi w Zalgczniku Nr 1.1-1.2 do SIWZ.”



» Zalacznik nr 2 do SIWZ — Oferta Wykonawcy pkt 5 lit. ¢)

Jest:
»¢) OKres gwarancji na oferowany sprzet medyczny (min. 24 m-ce dla zad. 1; min. 60 m-cy
dia zad J) WYNOBl omsvesisu M-ty dla Zad. BF i s ik s s

............................................................ od daty bezusterkowego odbioru i uruchomienia
oferowanej aparatury i sprzetu oraz przeszkolenie personelu. zgodnie z informacjami podanymi
w Zalaczniku nr 1.1-1.2 do SIWZ”

Powinno byé¢:

»¢) Okres gwarancji na oferowany sprzet medyczny ( min. 60 m-cy ) wynosi ................ m-cy dla Zad.
11 E LR e 5 T o RPN SIS S L S od daty bezusterkowego odbioru
i uruchomienia oferowanej aparatury i sprzgtu oraz przeszkolenie personelu. zgodnie z informacjami
podanymi w Zataczniku nr 1.1-1.2 do SIWZ”

W zalaczeniu str. 2 SIWZ i Zatgcznik nr 2 do SIWZ po zmianie. W pozostatym zakresie SIWZ nie ulega
Zmianie.

Tres¢ powyzszej zmiany nalezy uwzglednié¢ w skladanych ofertach.

Zapraszamy do skladania ofert.
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