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CERTYFIKAT 2023/5

Znak sprawy: ZP/12/PN/2025

Modyfikacja SWZ nr 1 na USLUGE UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISLtAWA SZYSZKO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH,
znak: ZP/12/PN/2025

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 07.04.2025r.

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: USLUGA UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISLAWA
SZYSZKO sLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie:

a) pkt 13

b) pkt 15.2.1

c) pkt 16.1
Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski
Zataczniki:

1. Pkt 13; 15.2.1; 16.1 po modyfFikacji.



Modyfikacja SWZ nr 1 na USLUGE UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISLtAWA SZYSZKO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH,
znak: ZP/12/PN/2025

Zatqgcznik nr 1 do Modyfikacji SWZ nr 1

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg do dnia 16.07.2025 r.

Pierwszym dniem terminu zwigzania oferta jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

15.2 Termin sktadania ofert.
15.2.1 Oferta musi by¢ ztozona najpézniej do dnia 18.04.2025 r. do godz. 10:00.

16. TERMIN OTWARCIA OFERT

16.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.04.2025 r. o godz. 10:30.
Otwarcie nie jest jawne.



