Z Narodowy Fundusz Zdrowia
N F Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki w Bydgoszczy

Data: 19-02-2026

Znak sprawy:  NFZ02-WAGZ.251.2.2026

OGLOSZENIE
Tytut pisma:
Zmiana specyfikacji warunkéw zamdéwienia - ZMIANA TERMINU SKtADANIA OFERT

Subskrypcje oprogramowania i wsparcie techniczne dla K-P OW NFZ

Zamawiajacy zmienia :

- zalacznik nr 2 opis przedmiotu zamoéwienia — wykresla si¢ wiersz 12 w tabeli,

- zalgcznik nr 1 o$wiadczenia — wykresla si¢ w pkt. 7, wiersz 12 w tabeli ,

- specyfikacje warunkow zamowienia z 11.02.2026

Pkt. 9.1 otrzymuje brzmienie :

,9.1 Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni, tj. do dnia 26.03.2026 roku.”
Pkt. 11.11 11.2 otrzymujg brzmienie :

,»11.1 Formularz oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ do dnia 25.02.2026 r. do
godziny 12.00.

11.2 Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25.02.2025 r. o godzinie 13.00.

Przed otwarciem ofert Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej postgpowania
informacj¢ o kwocie jaka zamierza przeznaczy¢ na realizacje zadania.”

Podstawa prawna

Art. 286 ust. 1i ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. z 2024 r.
poz. 1320 z pdzn.z m.)

WIOLETA SIUDA
P.O. ZASTEPCA DYREKTORA DS. EKONOMICZNO-
FINANSOWYCH

Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki

Zatacznik nr 1 — oswiadczenia — po zmianie
Zatgcznik nr 2 — opis przedmiotu zamodwienia — po zmianie

Kontakt
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. tomzyniska 33, 85-863 Bydgoszcz 24 h na dobe 7 dni w tygodniu

sekretariat tel. 52 325 27 02 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



Katarzyna Knopik, tel. (52) 325 27 63, e-mail katarzyna.knopik@nfz-bydgoszcz.pl
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