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O G Ł O S Z E N I E
Tytuł pisma:

Zmiana specyfikacji warunków zamówienia -  ZMIANA TERMINU SKŁADANIA OFERT

Subskrypcje oprogramowania i wsparcie techniczne dla K-P OW NFZ

Zamawiający zmienia :

- załącznik nr 2 opis przedmiotu zamówienia – wykreśla się wiersz 12 w tabeli, 

- załącznik nr 1 oświadczenia – wykreśla się w pkt. 7, wiersz 12 w tabeli ,

- specyfikację warunków zamówienia z 11.02.2026

Pkt. 9.1 otrzymuje brzmienie :

„9.1 Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 26.03.2026 roku.”

Pkt. 11.1 i 11.2 otrzymują brzmienie :

„11.1 Formularz oferty wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć do dnia 25.02.2026 r. do 

godziny 12.00.

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

Przed otwarciem ofert Zamawiający udostępni na stronie internetowej postępowania

informację o kwocie jaką zamierza przeznaczyć na realizację zadania.”

Podstawa prawna

Art. 286 ust. 1 i ust. 3 ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. z 2024 r. 
poz. 1320 z późn. z m. )
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Załączniki

Załącznik nr 1 – oświadczenia – po zmianie
Załącznik nr 2 – opis przedmiotu zamówienia – po zmianie
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Katarzyna Knopik, tel. (52) 325 27 63, e-mail  katarzyna.knopik@nfz-bydgoszcz.pl
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