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Zabrze: 
OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA 

  
OGŁOSZENIE DOTYCZY:  
Ogłoszenia o zamówieniu  
 

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU  
Numer: 509699-N-2019  
Data: 04/02/2019  
 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  
Śląskie Centrum Chorób Serca, Krajowy numer identyfikacyjny , ul. ul. M. Curie-Skłodowskiej  9, 41800   Zabrze, 
woj. śląskie, państwo Polska, tel. 323 733 668, e-mail przetargi@sccs.pl, faks 32 2717654, 3733668.  
Adres strony internetowej (url): www.sccs.pl  
 

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU  
II.1) Tekst, który należy zmienić:  
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: I  
Punkt: I.4)  
W ogłoszeniu jest: Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów z postępowania można uzyskać 
pod adresem (URL) Nie www.sccs.pl  
W ogłoszeniu powinno być: Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów z postępowania 
można uzyskać pod adresem (URL) Tak www.sccs.pl  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: I  
Punkt: I.4)  
W ogłoszeniu jest: Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja istotnych warunków 
zamówienia Nie www.sccs.pl  
W ogłoszeniu powinno być: Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja istotnych 
warunków zamówienia Tak www.sccs.pl  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: I  
Punkt: I.4)  
W ogłoszeniu jest: Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać: 
Elektronicznie Nie adres Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, ul. Marii Curie- Skłodowskiej 9, 41-800 Zabrze, 
Administracja pokój 2.B.6  
W ogłoszeniu powinno być: Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać: 
Elektronicznie Nie adres  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: I  
Punkt: I.4)  
W ogłoszeniu jest: Wymagane jest przesłanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu w 
inny sposób: Nie Inny sposób: Adres:  
W ogłoszeniu powinno być: Wymagane jest przesłanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu w inny sposób: Tak Inny sposób: pisemnie Adres: Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, ul. 
Marii Curie- Skłodowskiej 9, 41-800 Zabrze, Administracja pokój 2.B.6  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: III  
Punkt: III.2.2)  
W ogłoszeniu jest: Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp 
Nie Zamawiający przewiduje następujące fakultatywne podstawy wykluczenia:  
W ogłoszeniu powinno być: Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 
ustawy Pzp Tak Zamawiający przewiduje następujące fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawa 

http://www.sccs.pl/


wykluczenia określona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp) Tak (podstawa wykluczenia określona w art. 24 ust. 5 

pkt 4 ustawy Pzp)  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: III  
Punkt: III.3)  
W ogłoszeniu jest: Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w 
postępowaniu Nie  
W ogłoszeniu powinno być: Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w 
postępowaniu Tak  

 


