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

ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

tel.: 68347 73 00

fax: 68 384 2590

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

NIP: 923-15-06-721, REGON: 970773426
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Wykonawcy
SPZ0Z/DZPiZ/52/2023

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 24
miesieczna dostawa plynéw dozylnych, produktéw farmaceutycznych dla SPZOZ w
Wolsztynie”, TP/5/2023

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

1. zalacznik nr 8 do SWZ- wzor umowy; §4 ust. 13, Zamawiajgcy zmienia zapis na:
»Wykonawca nie wstrzyma dostaw w sytuacji wystapienia zwtoki w ptatnosciach przekraczajace 30

dni,chyba ze op6znienie Zamawiajgcego w zaptacie przekracza 60 dni”

2, §13 ust. 1, pkt.b); Zamawiajacy zmienia zapis na:
»Za Zzwltoke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysoko$ci 1% warto$ci niezrealizowanej dostawy za
kazdy dzien zwtoki. Zamawiajacemu stuzy prawo odstapienia od umowy w przypadku, gdy zwtoka w
realizacji przedmiotu umowy przekroczy 14 dni”.

3. §13 ust. 1, pkt.c); Zamawiajacy zmienia zapis na:
,2W razie zwtoki w rozpatrzeniu reklamacji w terminach okreslonych w § 3 wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w kwocie 100,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek Zaptata kary
umownej nie pozbawia Zamawiajacego do skorzystania z uprawnien okre$lonych w § 5”.

Powyzsze zmiany sa wigZace dla Wykonawcdéw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szgcunku

Zatqczniki -
Zatgcznik nr 8- zmodyf. wzor umowy

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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