Ogtoszenie nr 500114014-N-2018 z dnia 22-05-2018 r.
Rybnik:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia o zamdwieniu
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGtOSZENIU
Numer: 550092-N-2018
Data: 30/04/2018
SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w
Rybniku, Krajowy numer identyfikacyjny 27278032300014, ul. ul. Energetykéw 46, 44200
Rybnik, woj. $laskie, panstwo Polska, tel. 0324291000, 4291288, e-mail
zampub@szpital.rybnik.pl, faks 324 291 225.
Adres strony internetowej (url): www.szpital.rybnik.pl
SEKCJA 1I: ZMIANY W OGEOSZENIU
[1.1) Tekst, ktéry nale zy zmieni €:
Miejsce, w ktérym znajduje si e zmieniany tekst:
Numer sekgcji: 1l
Punkt: 1.2
W ogtoszeniu jest: Okreslenie warunkow: - wykazanie posiadania dokumentéw
potwierdzajgcych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia wraz z klauzulami
dotyczgcymi odpowiedzialnosci za dziatania podwykonawcéw i dalszy podwykonawcow (w
przypadku realizacji zamdéwienia przy udziale podwykonawcow) na sume gwarancyjng
minimum 5 000 000,00 zt oraz oswiadczenie, ze wykonawca bedzie przez caty okres
realizacji umowy posiada¢ wazne i optacone ubezpieczenie oraz, ze w okresie
obowigzywania umowy firma bedzie objeta ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw, obejmujgcym nastepstwa zdarzen moggcych wyniknaé w zwigzku z realizacjg
umowy.
W ogtoszeniu powinno by ¢: Okreslenie warunkow: - wykazanie posiadania dokumentéw
potwierdzajgcych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume
gwarancyjng minimum 5 000 000,00 zt




