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IM.272.2.7.2020 Konskie, dn. 22.10.2020 r.
ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup stacji dezynfekujgco-
kontrolnych na potrzeby projektu pn. ,Koriskie zdrowie — zapobieganie, przeciwdziatanie i
zwalczanie COVID-19 w powiecie koneckim” w ramach naboru RPSW.09.02.03-1Z.00-26-312/2
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego — Priorytetu Inwestycyjnego Siv
Utatwianie dostepu do przystepnych, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdélnym, Osi Priorytetowej 9
Wtaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Poddziatania 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych (umowa nr RPSW.09.02.03-26-0012/20-00 zawarta 28.05.2020)

Dziatajgc w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) Zamawiajacy zmienia tres¢ SIWZ w nastepujacy
sposob:

W zatgczniku Nr 2 do SIWZ (wzér umowy) w § 3 ust. 4 otrzymuje brzmienie

4. Zaptata nastgpi przelewem metodg podzielonej pfatnosci na konto Wykonawcy
po realizacji zamdwienia, w terminie 14 dni

od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury.

Pozostale zapisy STIWZ pozostajg bez zmian.
Powyzsza zmiana stanowi integralng czesé¢ SIWZ.
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