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 Do wszystkich Wykonawców 
 
 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez 

negocjacji na „Dostawy nabiału i tłuszczów dla potrzeb Klinicznego Szpitala 
Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku” 

 
 

Zmiana treści SWZ nr 1  
 

Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, działając na podstawie 
art. 286 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, zmienia treść Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, zwanej dalej SWZ. 

 
 
Uzasadnienie: 
Zamawiający informuje o dokonaniu zmiany treści SWZ w Formularzu asortymentowo - cenowym 
(Załaczniku nr 2 do SWZ) w Części 3 - Nabiał 3 w pozycji nr 7. Zmiana wynika z konieczności 
ujednolicenia zapisów dotyczących wagi produktu „ser typu pleśniowy” w dokumentacji 
zamówienia. W Formularzu asortymentowo-cenowym w tabeli wskazano przedział wagowy  
150–200 g, natomiast w szczegółowym opisie omyłkowo podano przedział 120–200 g. W celu 
zapewnienia spójności zapisów Zamawiający dokonuje korekty i przyjmuje jednolite brzmienie: 

„7) Ser typu pleśniowy- klasa I, pełnotłusty, zawartość tłuszczu nie mniej niż 50% masy, 
konsystencja ścisła, smak i zapach naturalny, właściwy dla produktu, opakowanie jednostkowe  
o wadze netto 150-200 g, termin przydatności do spożycia minimum 30 dni od daty dostawy”  

Dokonana zmiana ma charakter redakcyjny i nie wpływa na zakres zamówienia. 
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Pozostała treść SWZ pozostaje bez zmian. 

Powyższe informacje należy traktować jako integralną część SWZ.  
 
 
 
  Dyrektor Szpitala 

Joachim Foltys 
 

  podpis i pieczęć Dyrektora/osoby 
upoważnionej 

 
 


