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SPGOZ LAPSZE NIZNE

tapsze Nizne, 18.12.2025r.

Zawiadomienie o zmianie tresci zapytania ofertowego

Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji tres$ci dokumentacji zapytania ofertowego z dnia 12.12.2025r. w
zakresie opisu przedmiotu zamdwienia.

|. Zakres zmiany:
W sekcji dotyczacej opisu przedmiotu zamoéwienia, Zamawiajgcy wykresla w catosci punkt 5 o tresci:

»Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej oraz do przesytania wynikéw drogg elektroniczng, w formacie obstugiwanym
przez oprogramowanie Zamawiajacego (mMedica), zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
zakresie ochrony danych osobowych. Koszty zwigzane z dostosowaniem systemu
informatycznego wykonawcy do mozliwosci przesytania wynikéw w ww. formacie ponosi
wykonawca”.

W zwigzku z powyzszym, dotychczasowy punkt 5 przestaje wigza¢ Wykonawcdw przy
sporzgdzaniu oferty, a pozostate wymagania dotyczgce przedmiotu zamdwienia pozostajg
bez zmian/

[l. Przedtuzenie terminu sktadania ofert:

W zwigzku z dokonang zmiang, termin sktadania ofert zostaje przedtuzony do dnia
23.12.2025 r. do godziny 11.00.

lll. Pozostate postanowienia:

Pozostate warunki zapytania ofertowego pozostajg bez zmian. Niniejsze pismo stanowi
integralng czes¢ dokumentacji postepowania.
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