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Zmiana terminu skladania ofert

Uczestnicy postepowania

dot.: konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
dla Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Dziatajgc w imieniu Powiatowego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach w zwigzku z otrzymanymi
pytaniami dotyczgcym tresci SWKO niniejszym nastgpi zmiana terminu skfadania ofert. Ponizsze zapisy SWKO
otrzymujg brzmienie:

1) w ,Ogtoszeniu o konkursie ofert” punkty IV, Vi VI jak ponize;j:

V. Powyzsze dokumenty dostepne sa w siedzibie Zamawiajacego na stronie internetowej PZOZ
https://bip.szpital.starachowice.pl/ od dnia ogtoszenia Konkursu do dnia 09.06.2026 r., godz. 11.00.
V. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria pokdj nr 245 lub w formie elektronicznej (za

posrednictwem poczty elektronicznej — adres e-mail: przetargi@szpital.starachowice.pl , pliku pdf
potwierdzonego/opatrzonego podpisem elektronicznym do dnia 09.06.2026 r. do godz. 11.00.

VI. Otwarcie ofert konkursowych nastapi w siedzibie Zamawiajacego, pokéj 202 w dniu 09.06.2026r.
o godz. 11.30.

2) wrozdziale ,VI. Opis sposobu przygotowania ofert” SWKO punkt 7 jak ponizej:

7. Swiadczeniodawca winien umiescié oferte w nieprzejrzystej, zapieczetowanej kopercie (w sposéb
gwarantujgcy zachowanie poufnosci tresci oferty oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnosc do terminu
otwarcia ofert), zaadresowanej na adres Zamawiajgcego okreslony w dziale | niniejszych
szczegbtowych warunkédw konkursu, opatrzonej nazwa, doktadnym adresem Swiadczeniodawca oraz
oznaczonej w sposob nastepujacy:

Oferta na: ,,Konkurs na swiadczenia w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej”
Sprawa nr K$2/03/05/2026/NS oraz
»hie otwierac przed terminem otwarcia ofert tj. 09.06.2026 r. godz. 11:30”.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zakiad Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w  Starachowicach przy ul. Batalionéw Chlopskich 6. Szczegdly obowigzku informacyjnego sq dostgpne na  stronie
www.szpital.starachowice.pl.




3) wrozdziale ,IX. Miejsce i termin skiadania ofert” SWKO jak ponizej:

I. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Miejsce oraz termin sktadania ofert
Miejsce sktadania ofert: siedziba Zamawiajgcego okreslona w Dziale | niniejszych szczegdtowych

warunkow konkursu pokdj nr 245 (Kancelaria)
Termin skiadania ofert: do dnia 09.06.2026 roku do godziny 11:00 (liczy si¢ wptyw oferty)

2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert
Miejsce otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego okreslona w Dziale | niniejszych szczegdtowych

warunkoéw konkursu Pokoj nr 202 (sala konferencyjna)

Termin_otwarcia ofert: w dniu 09.06.2026 roku o godzinie 11:30

Sprawe prowadzi:
Waldemar Piérkowski
tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl



