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Wykonawcy

SPZOZ/DZPiZ/297/2023

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn: ,Sukcesywna 12 m-czna

dostawa niejalowych wyrobéw medycznych dla SPZOZ w Wolsztynie"; Nr sprawy: PN/2/2023.

Na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - (Dz. U. z 2023.1605 t,j. ze zm.), Zamawiajacy
zmienia:

1. zalacznik nr 4 do SWZ- wzor umowy: § 2 ust 4b, Zamawiajacy zmienia zapis na: , zaoferowany przedmiot
umowy w dniu dostawy musi posiadac nie krétszq niz 6 miesieczngq date przydatnosci do uzytku, a na kazdym
dostarczonym opakowaniu byta podana data waznosci. Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie przedmiotu
umowy z krétszym terminem waznosci wytqcznie w uzasadnionych przypadkach i po wczesniejszym
uzyskaniu zgody Zamawiajgcego”

2. SWZ:

- llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie sktadania ofert nalezy rozumieé:
16.11.2023 r. godz. 7:00;

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

16.11.2023 r. godz. 7:15.

Niniejsze zmiany sg wigzgce dla Wykonawcéw i nalezy uwzgledni¢ je w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp we wspéipracy z KP
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