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Wykonawcy
SPZ0OZ/DZPiZ/17 /2025

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,sukcesywna 18 miesieczna
dostawa produktéw leczniczych i wyrob6w medycznych dla SPZOZ w Wolsztynie”; Nr sprawy: TP/3/2024;

Zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zamdwien publicznych Dz.U. 2024.1320 t.j. z p6Zn. zm.)
zwanej dalej "PZP", Zamawiajgcy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj.:

1. Zalacznika nr 8 do SWZ, tj.:

> §4 ust. 15. wzoru umowy, Zamawiajgcy zmienia zapis na:
»Do kazdej dostawy Wykonawca dotqczy fakture wraz ze szczegétowq specyfikacjq, niezaleznie od tego Wykonawca
przed dostawq doreczy Zamawiajgcemu wersje elektroniczng faktury (w formacie BLOZ lub BAZYL lub xml zgodny
z 0SOZ-EDI). Zamawiajqcy dopuszcza odstgpienie od wymogu dolqczania do dostaw czqstkowych specyfikacji
dostawy, pod warunkiem, ze dotlqczana do dostawy faktura VAT spetniaé bedzie wymogi dla dokumentu
przekazania produktu leczniczego, bedzie zawierata co najmniej nazwy wszystkich przekazywanych pozycji,
numer serii czy dat waznosci dostarczonego przedmiotu umowy”.

> §13 ust. 1 lit. ¢) wzoru umowy, Zamawiajgcy zmienia zapis na:
»Za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,25% wartosci niedostarczonego w terminie

zaméwienia na CITO za kazdq godzine zwloki, jednak nie wiecej niz 10% warto$ci brutto niezrealizowanej w

terminie dostawy”.

Niniejsze zmiany sg wigzace dla Wykonawcdéw i nalezy uwzgledni¢ je w tresci sktadanej oferty.

Zatqcznik:
Zmodyf. Wzér umowy
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