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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
w WOLOWIE Spétka z 0.0.
56-100 Wotdw, ul. Inwahdow Wo&ennych 26
tel. (71) 38058 01, fax (71) 38927 99
WOj» do\noﬂaskle

NIP 988-02-67-118, REGON 020749596

ZAWIADOMIENIE O MODYFIKACJI TRESCI
SIWZ

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 21/PCM/2018/ZP/A  Sprzedaz i dostawa nici
chirurgicznych dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o. o. przez
okres 36 miesigcy

1. Zamawiajacy modyfikuje zapisy par. 3 ust. 3 wzoru umowy.

Jest:

3. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ zakwestionowany towar
o ktorym mowa w ust. 1 w terminie 3 dni od daty wezwania faxem nanr ............ lub mailem
nanradres ..........ooeeevenns ”

Powinno by¢:
3. W ramach gwarancji Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ zakwestionowany towar

o ktorym mowa w ust. 1 w terminie 3-dni 5 dni roboczych od daty wezwania faxem na nr
............ lub-mailefit na BE AALES .. .. o s sscmves 1sn e

2. Zamawiajacy modyfikuje zapisy par. 6 ust. 6 wzoru umowy.

Jest:

6. Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnosci opisane]
w § 10 Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaptaci on Zamawiajacemu kare
umowag w wysokosci 30 000,00 zt.”

Powinno by¢:

6. Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnosci opisanej
w § 10 Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaplaci on Zamawiajagcemu karg
umowg w wysokosci 36-606:60-zk 15 000,00 z1.”

7. powazaniem
| jJM’d«aM i
2 Kurel 1

Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS, nr 0000305310,
kapitat zaktadowy 3 481 500,00, NIP 988-02-67-118



