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ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy postepowania :

~Sukcesywna dostawa produktow farmaceutycznych”

Na podstawie art. 137 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. -Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z. 2022r. poz. 1710 z pdzn.zm. ) Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci SWZ w punktach

jak ponizej, ktdre otrzymujg nastepujgce brzmienie:

1. Zaktualizowany zostat zatgcznik nr 1.4 do SWZ (pakiet nr 4 ), ktdry stanowi zatgcznik do
niniejszej modyfikacji.

2. Zaktualizowany zostat zatgcznik nr 1.15 do SWZ (pakiet nr 15 ), ktdry stanowi zatacznik do
niniejszej modyfikacji.

Gtuchotazy, dn. 14.05.2024r........ Kierownik Zamawiajacego.......
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