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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

Państwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku  

 

DZp.DGt.424.ZO-18.2015 Rybnik, 12.08.2015 r. 

  

 

Do wszystkich Wykonawców 

 

 

Dotyczy: zamówienia zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego na dostawy druków 

(DZp.DGt.424.ZO-18.2015) 

 

 

ZMIANA TREŚCI FORMULARZA OFERTY NR 2 Z DNIA 12.08.2015 r. 

 

 

Dyrektor SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, 

działając na podstawie § 8 ust. 14 i 15 Wewnętrznego Regulaminu Udzielania Zamówień 

(Załącznika do Zarządzenia Dyrektora nr 36/2015/ORG-FIN/8 z dnia 30.04.2015 r.), zwanego dalej 

WRUZ, wyjaśnia co następuje: 
 

Pytanie 1 

W związku z chęcią wzięcia udziału w postępowaniu przetargowym zwracam się z prośbą 

o podanie czy druk w przedmiocie zamówienia jest czarno biały czy kolorowy. 
 

Odpowiedź: 

Zamawiający informuje, iż przedmiot zamówienia ma być drukiem czarno - białym, za wyjątkiem 

poz. 11 i 12, gdzie druk ma być  czarno - biały, ale nagłówek - kolorowy. 

W związku z powyższym, Zamawiający, działając na podstawie § 8 ust. 15 WRUZ, zmienia treść 

Formularza oferty w następujący sposób, tj. zmienia treść Formularza asortymentowo - cenowego 

(Załącznika nr 1 do Formularza oferty), w kolumnie „Przedmiot zamówienia”. 
 

Zamawiający dołącza do niniejszego pisma Formularz oferty po zmianach z dnia 

12.08.2015 r. 

Pozostała treść Formularza oferty pozostaje bez zmian. Powyższe informacje należy 

traktować jako integralną część Formularza oferty. 

 

 

 

 Z poważaniem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


