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Wykonawcy
SPZOZ/DZPiZ/271/2022

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 24 miesieczna
dostawa odczynnik6w Kkalibratoréw, materialéw zuzywalnych do badan parametréw réwnowagi kwasowo-
zasadowej wraz z dzierzawa analizatora dla Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w SPZOZ w

Wolsztynie”, TP/21/2022

Na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - (Dz.U. poz. 2021.1129 t,j.), Zamawiajacy
Zmienia:

zalacznik nr 3, parametry graniczne, pkt 7 :Zamawiajacy zmienia zapis na: ,Oprogramowanie
analizatora, instrukcja obstugi analizatora w jezyku polskim. Instrukcja obstugi dostarczona w wersji
elektronicznej w dniu instalacji analizatora na noéniku”.

1. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie terminu sktadania ofert, tj. nalezy

rozumie¢: 18.11.2022 r. godz. 10:00;

2. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumie¢:

18.11.2022 r. godz. 10:15.

Powyisze zmiany s wigzace dla Wykonawcéw i muszg byé uwzglednione w treséci skladanej oferty.
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Zatqczniki - zmodyf. Zatqcznik nr 3- parametry graniczne
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