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znak sprawy: ZP-M-261-37/20                                                          

Słupsk, dnia 05.10.2020r.

znak pisma:   ZP-M-261-37/20-W.2                                                                                                       

MODYFIKACJA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiający informuje, że dokonuje modyfikacji treści zapytania ofertowego, nowa prawidłowa treść:
A. III.  SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1) Dział, Sposób składania ofert:
2) Ofertę można składać w formie papierowej lub w formie elektronicznej.
3) Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem formularzy stanowiących załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 
4) Ofertę w formie papierowej należy złożyć w zamkniętej kopercie, opisaną Oferta  na  dostawę mebli V, do siedziby Zamawiającego Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku, ul. Tuwima 37, 76-200 Słupsk, do dnia 08.10.2020 do godziny 8:00.
5) Ofertę  składaną w formie elektronicznej należy  wysłać  na adres e-mail przetargi@spmzoz-slupsk.pl, tytuł maila: „Oferta  na  dostawę mebli V”.
6) Oferta składana w formie elektronicznej powinna być spakowana w programie 7-zip (https://www.7-zip.org/) i zabezpieczona hasłem.
7) Ofertę składaną w formie elektronicznej należy dostarczyć do dnia 08.10.2020 do godziny 8.00.

8) Hasło do oferty składanej w formie elektronicznej należy przesłać odrębnym mailem niż ofertę na adres przetargi@spmzoz-slupsk.pl w dniu 08.10.2020 do godziny 8.00 do godziny 10.00. 
9) Zamawiający odrzuci ofertę która: zostanie wysłana po terminie, do której hasło zostanie przesłane po terminie lub której z innych powodów nieleżących po stronie Zamawiającego nie będzie wstanie odczytać.
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.10.2020 o godzinie 11.00, ul. Tuwima 6, pok. 3. 

B. IV.  ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Termin realizacji umowy – do dnia 31.12.2020.
C. ZAŁĄCZNIK NR 2, § 2, UST 1
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do dnia 31.12.2020. 

Komisja Przetargowa:
Jarosław Wawrzyniak  ……………………………                                                                               

Ewa Górak                   ……………………………                                                                               

Marcin Cieszyński        ……………………………                                               Zatwierdził:                                
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NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem NKRS 0000018711

Certyfikat Systemu Zarzgdzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015-10
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN ISO 14001:2015-09
Certyfikat Systemu Zarzadzania Energig PN-EN ISO 50001:2012
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