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Wroctaw, dnia 11.08.2023 r.

PN 66/23 - $wiadczenie ustugi: ,transportu mieszanin zywieniowych dla pacjentow
zywionych dojelitowo i pozajelitowo w warunkach domowych”

Zamawiajacy na podstawie Art.137 pkt 1 ustawy PZP dokonuje zmian do SWZ:
1) zmianie ulega SWZ poprzez usuniecie pkt 5.1.2.2
2) zmieniona zostaje tres$¢ zatgcznika nr 8 do SWZ-wykaz dostaw

Byto:
Zatacznik nr 6,

By¢ powinno:
Zatacznik nr 8

W zataczeniu:
SWZ po zmianach

Zalacznik nr 8 -wykaz dostaw po zmianach

Sporzadzita: Elwira Stotba
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