SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W WOLSZTYNIE
SZPITAL IM. DR ROBERTA KOCHA

ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

tel.: 68 347 73 00

fax: 68 384 25 90

e-mail: sekretariat@spzozwolsztyn.pl
http://www.spzozwolsztyn.pl

NIP: 923-15-06-721, REGON: 970773426

Wolsztyn, dnia: 04.02.2025 r.

Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/19/2025

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 18 miesieczna
dostawa produktow leczniczych i wyrobéw medycznych dla SPZOZ w Wolsztynie”; Nr sprawy: TP/3/2025

Zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U. 2024.1320 t.j. z p6Zn. zm.)
zwanej dalej "PZP", Zamawiajacy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, tj.:

1. Zamawiajacy dopuszcza w Pakiecie nr 2:

- w pozycji 70 - pojemnik na mocz jalowy o pojemnosci 120ml z zakretka w dowolnym kolorze, pod warunkiem
zachowania pozostatych parametréw,

- w pozycji 71 - pojemnik na mocz jalowy o pojemnosci 100ml z zakretka w dowolnym kolorze, pod warunkiem
zachowania pozostatych parametréw.

2. llekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zamowieniu jest mowa o terminie skltadania ofert nalezy rozumie¢: 07.02.2025 r.
godz. 8:00.

3. Ilekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumieé: 07.02.2025r.
godz. 8:15.

Niniejsze zmiany sa wiazace dla Wykonawcéw i nalezy uwzgledni¢ je w tresci skladanej oferty.

Z wyrazami szacunku

DYREKTOR

Karol Moriko

Sporzqdzita: Magdalena Psyk we wspétpracy z Komisjq Przetargowq
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