Ogłoszenie nr 540227398-N-2019 z dnia 24-10-2019 r.

Bielsk Podlaski:

OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA

OGŁOSZENIE DOTYCZY:

Ogłoszenia o zamówieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU

Numer: 611429-N-2019

Data: 17/10/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 50584924000000, ul. ul. Kleszczelowska  1, 17-100  Bielsk Podlaski, woj. podlaskie, państwo Polska, tel. 85 8332760, 8332763, e-mail zamowienia@spzoz-bielsk.pl, faks 858 332 760.

Adres strony internetowej (url): http://www.spzoz-bielsk.pl/

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU

II.1) Tekst, który należy zmienić:

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:

Numer sekcji: III.5) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

Punkt: III.5.1) W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

W ogłoszeniu jest: Aktualny certyfikat DIN plus wydany przez akredytowane laboratorium analityczne, przetłumaczone na jęz. polski. Certyfikat wystawiony imiennie na Wykonawcę- ważny minimum do końca trwania umowy z Zamawiającym

W ogłoszeniu powinno być: Aktualny certyfikat DIN plus lub równoważny wydany przez akredytowane laboratorium analityczne, przetłumaczone na jęz. polski wystawiony imiennie na Producenta. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć kopię aktualnego certyfikatu na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy.

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Punkt: IV.6.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:

W ogłoszeniu jest: Data: 2019-10-25, godzina: 10:00,

W ogłoszeniu powinno być: Data: 2019-10-29, godzina: 10:00,
