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WYJASNIENIE TRESCI KONKURSU OFERT

Dotyczy Konkursu ofert na dostawe 530 kompletéw poscieli dla Szpitala Wojew6dzkiego
im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy w ramach projektu pn. ,Poprawa sytuacji
epidemiologicznej w zwigzku z zagrozeniem spowodowanym przez koronawirus SARS-CoV-2
na terenie wojewddztwa podlaskiego”

Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020

0§ Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla uzyteczno$ci publiczne

Dziatanie 8.4 Infrastruktura spofeczna

Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

Zamawiajacy przekazuje wniosek o wyjasnienie tresci Konkursu ofert wraz z wyjasnieniami:

Pytanie:
Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyjasnienie w jaki sposéb moge ziozy¢ poprawng oferte
tzw. zmiane oferty, uniewazniajac pierwszg ztozong ofertg, gdyz nastgpita zmiana tresci w konkursie
ofert dnia 22.10.2021r.

Termin sktadania zostat przesuniety na dzien 27.10.2021r., zwigzku z czym prosze o informacje w jaki
sposdb nalezy zlozy¢ aktualng oferte. (Czy wystarczy adnotacja opisana "ZMIANA OFERTY.
AKTUALNA OFERTA" ?)

Odpowiedz

Zamawiajacy dodaje w Rozdziale IX Konkursu ofert ust. 7 w brzmieniu:

7. Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
Zmiana oferty, wniosek o wycofanie lub wniosek o zwrot oferty musza by¢ zlozone w formie
pisemnej przez Wykonawce. Koperta zawierajgca zmiang oferty powinna by¢ opisana w sposob
podany w Rozdziale VIII ust. 12 Konkursu ofert z oznaczeniem »ZMIANA OFERTY”. Wniosek
o wycofanie lub wniosek o zwrot oferty powinny byé podpisane przez osobe uprawnio

do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.” —
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