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NIP: 677-17-03-375
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KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04
fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitaciji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl
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BADANIA BOLU
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PN - EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

’ KAPITAL LUDZKI
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
CERTYFIKAT 2016/6 FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
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Fundusze
Europejskle
Program Regionalny
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Dotyczy: Deostawa endoprotez oraz innych implantow.
Znak postepowania A.1.271-8/20.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Krakow, data 24 kwietnia 2020 r.

| MODYFIKACJA SIWZ — DOTYCZY CZESCI 2 ZAMOWIENIA

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdézn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg”, Zamawiajacy dokonuje
modyfikacji Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia (SIWZ) — w zakresie czgéci 2 zamowienia.

Zamawiajacy modyfikuje tre§¢ zalacznika nr 6 do SIWZ (opis przedmiotu zamowienia), w zakresie

czesei 2 (pakiet 2) - poprzez dodanie (uzupetienie) opisu w nastgpujacy sposob:

- dotyczy zadanie 1 ,,Trzpien” — dodaje si¢ zapis ,,Konus 12-14 mm.”
- dotyczy zadanie 2 ,, Trzpien” — dodaje si¢ zapis ,,Konus 12-14 mm.”

Poprawiony opis przedmiotu zaméwienia dla czesci 2 (pakiet 2) stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Zalacznik:

- uzupekiony zatacznik nr 6 do SIWZ dla cze¢$ci 2 zamoéwienia

Otrzymuja:
1. Adresaci wg rozdzielnika (email)

2. ala

dr n. med. Krzysztof Czernicki

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
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