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Wolsztyn, dnia: 31.05.2023 r.

Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/169/2023

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Zakup wyposazenia
modernizowanego pietra 3 budynku B na potrzeby oddzialu choréb wewnetrznych w SPZ0OZ w Wolsztynie”,

TP/18/

2023

Na podstawie art. 286 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - (Dz.U. poz. 2022.1710 t.), Zamawiajgcy
zmienia:

1.
2.

SWZ, rozdz. 3- Opis przedmiotu zamoéwienia, Zamawiajacy wykresla punkt 3.8 litera c)

Zatacznik nr 3 do SWZ -0OPZ:

zat. Nr 3.4 do SWZ, Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania regat o wymiarach 800x450x180 cm (+/-
2 cm),

zal. Nr 3.20 do SWZ, Zamawiajgcy wykresla w poz. 16 zapis: ,wpis lub zgtoszenia do RWMiPB”

zalacznika nr 2 do SWZ, poz. 93, Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania regat o wymiarach

800x450x180 cm (+/- 2 cm),
Zalacznik nr 9 do SWZ- wzor umowy, Zamawiajacy wykresla z § 2 ust. 7, pkt. 7.2

Ilekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zamdéwieniu jest mowa o terminie sktadania ofert nalezy rozumiec:

05.06.2023 r. godz. 10:00;
Ilekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zamdwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumiec:

05.06.2023 r. godz. 10:15.

Powyzsze zmiany s3 wigzace dla Wykonawcéw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej

oferty.

Zatqcznik

Zmodyf. Zatgcznik nr 3.4 3.20
Zmodyf. Zatgcznik nr 2 do SWZ- poz. 93
Zmodyf. Wzér umowy

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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