Ogloszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
WYNAJEM AMBULANSOW TYPU C

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
1.2.) Oddziat zamawiajgcego: Dziat Zamowien Publicznych

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 001261820

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Rydygiera 1

1.4.2.) Miejscowosé¢: Pita

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-920

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL411 - Pilski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: aleksandra.galazewska@szpital.pila.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalpila.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA |

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00389668/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianpgo ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
4.2.2. Krétki opis przedmiotu zamowienia

Przed zmiana;

wynajem ambulanséw typu C bez obstugi, przeznaczonych do $wiadczenia ustug medycznych na godziny, dni lub miesiace,
zgodnie z zapotrzebowaniem Wynajmujgcego. Zamdwienie obejmuje najem dwéch ambulanséw na petne 24 godziny (przez
caly okres trwania umowy) oraz najem ambulanséw uzalezniony od sytuacji nagtych i trudnych do przewidzenia (szacunek:
100 petnych dni). W szczegolnych przypadkach wynikajacych z potrzeb Zamawiajgcego moze zaistnie¢ potrzeba
podstawienia jednoczes$nie do czterech ambulanséw o podobnych parametrach technicznych.

Po zmianie:

wynajem ambulanséw typu C bez obstugi, przeznaczonych do $wiadczenia ustug medycznych na godziny, dni lub miesiace,
zgodnie z zapotrzebowaniem Wynajmujgcego. Zamdwienie obejmuje najem dwdéch ambulanséw na petne 24 godziny (przez
caly okres trwania umowy) oraz najem ambulanséw uzalezniony od sytuacji nagtych i trudnych do przewidzenia (szacunek:
100 petnych dni). W szczegdlnych przypadkach wynikajacych z potrzeb Zamawiajagcego moze zaistnie¢ potrzeba
podstawienia jednocze$nie wszystkich wynajetych ambulanséw o podobnych parametrach technicznych.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana:
2022-10-20 09:30
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Po zmianie:
2022-10-28 09:30

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2022-10-20 10:00

Po zmianie:
2022-10-28 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmianag:
2022-11-18

Po zmianie:
2022-11-26

Biuletyn Zaméwien Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -
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