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Wolsztyn, dnia 12.03.2021 r.
Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/81/2021

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,,sukcesywna 24 miesieczng
dostawe pieluszek dziecigcych, pieluchomajtek dla dorostych i podktadow ginekologicznych
dla SPZOZ w Wolsztynie”; Nr sprawy: TP/3/2021;

Na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - (tekst jedn.: Dz.U.2019.2019 z pézn.zm. , Zamawiajgcy
Zmienia;
1. zalacznik nr 1 formularz ofertowy do SWZ:
Zamawiajacy dodaje zapis w zakresie kryterium ocen ofert o brzmieniu:
3. ,0$wiadczenia dotyczqce kryteriéw oceny ofert:

Oswiadczamy, ze deklaruje termin realizacji dostaw czesciowych ...... dni (maksymalny termin realizacji zaméwienri
5 dni od daty otrzymania zgtoszenia)”

2. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamdéwieniu jest mowa o terminie terminu sktadania ofert, tj. nalezy rozumiec:
17.03.2021 r. godz. 12:00;
3. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumieé:

17.03.2021 r. godz. 12:15.

Powyzsze zmiany s3 wigzace dla Wykonawcéw i muszg by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku
Zatqcznik:

Zmodyf. Formularz ofertowy

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp we wspétpracy z KP
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