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Wroctaw, dnia 23.09.2022r.

dotyczy: PN 56/22 dostawa sprzetu jednorazowego uzytku Il - uzupeinienie

Na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy PZP Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji tresci SWZ:

1) Zmianie ulega Zalacznik nr 5 do SWZ ,Warunki umowne”.
Zatacznik nr 5 - po zmianie z dnia 23.09.2022r. w zalgczeniu.

W zwigzku z wudzielanymi odpowiedziami Zamawiajacy informuje, ze Wykonawcy
ktérzy sktadaja produkt dopuszczony odpowiedziami Zamawiajgcego - zaznacza
uwaga nr odpowiedzi i datg pisma z odpowiedziami.

Miejsce zaznaczenia: Zatgcznik nr 1 do SWZ, odpowiednio przy oferowanym produkcie.

UWAGA

PROSZE O ZALACZENIE DOKUMENTOW PRZEDMIOTOWYCH POTWIERDZAJACYCH
WSZYSTKIE WYMAGANE ZAPISAMI SWZ CECHY.
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