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Wolsztyn, dnia 13.012023 r.

Wykonawcy
SPZOZ/DZPiZ/4/2023

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 24 miesieczna
dostawa preparatéw odzywiania pozajelitowego, wewnatrzjelitowego dla SPZOZ w Wolsztynie”, TP/1/2023

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

1. Rozdz. 3 SWZ, punktu 3.4, lit. ¢) oraz zalacznik nr 8 - wzér umowy; §2 ust. 3;; Zamawiajacy zmienia

zapis na:

»Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane preparaty do odzywiania w dniu dostawy posiadaly nie krétszy niz:
a) dla Pakietu 1, poz. 1-26 - 8 miesieczny termin waznosci preparatéw, a na kazdym dostarczonym
opakowaniu przedmiotu umowy byta podana data wazno$ci.
b) dla pakietow 2-6 - 12 miesigczny termin wazno$ci, a na kazdym dostarczonym opakowaniu
przedmiotu umowy byta podana data wazno$ci.
2. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie terminu sktadania ofert, tj. nalezy

rozumie¢: 19.01.2023 r. godz. 10:00;

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

19.01.2023 r. godz. 10:15.

Powyzsze zmiany sq wiazace dla Wykonawcow i muszg by¢ uwzglednione w tresci sktadanej
oferty.

Z wyrazami szacunku

Zatqczniki - zmodyf. Zatqcznik nr 2- wzér Umowy

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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