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JEDNOSTKA SAMORZADU
Wojewddztwa Opolskiego

Opolskie Centrum
Ratownictwa Medycznego

Nr sprawy: DT/DM/05/2026. Opole. 30.03.2026 .

wszyscy uczestnicy postepowania
ubiegajacy sie o zamoéwienie

Zmiana tresci SWZ 1

dot.: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn.: ~Swiadczenie ustug hotelowych,
gastronomicznych i konferencyjnych na terenie wojewédztwa opolskiego w zwigzku z
organizacja lll Regionalnych Zawodéw w Ratownictwie Medycznym w dniach 17-19.06.2026r”
nr postgpowania DT/DM/05/2026 prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na
podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Dz.U z 2024 r.
poz.1320 z pézn.zm.) zwanej dalej ustawg Pzp.

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z p6zn.zm.),Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego
w Opolu dokonuje zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia zwanej dalej SWZ.

Zamawiajacy dokonuje zmiany SWZ w Zalaczniku nr 1 do SWZ Formularz cenowy poprzez
wykresélenie w pozycji 17 ,, Inne ustugi hotelowe (...)" w kolumnie 3 ,Cena jednostkowa netto” zapisu
,Cena za 2 dni:". W komorce tej Wykonawca ma podaé cene za ,Inne ustugi hotelowe (...)" za jeden
dzien.

Zamawiajacy informuje, ze wprowadzone zmiany staja sie integralng cze¢écig SWZ i sg wigzgce

przy sktadaniu ofert.

Jednoczesénie Zamawiajgcy zatgcza do pdstgpowania poprawiony formularz cenowy — zatgcznik nr
1 do SWZ, ktéry jest wigzacy przy sktadaniu ofert.

Pozostate zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

Zatwierdzit:
Z up. Dyrektora
Lech Kondracki
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