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Nr sprawy SPZOZ-ZP/2/24/242/4/2022 Wielun, dnia 4 kwietnia 2022 roku

WYKONAWCY

Dotyczy: Postepowania pn.: "Sukcesywne dostawy ptynéw infuzyjnych, ptynéw do
zywienia pozajelitowego, materiatow opatrunkowych i medycznych, stapleroéw, nici,
szwow i siatek chirurgicznych"

MODYFIKACJA SWZ

Zgodnie z art. 286 ust. 1 w zwigzku z ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U. 2021.1129 tj ze zm. zwanej dalej "PZP",
Zamawiajacy zmienia tres¢ SWZ.

W zatgczniku nr 1 do SWZ Zamawiajgcy wprowadza nastepujgce zmiany:

1. pakiet 11 poz. 4
zamiast
4.Nici polipropylenowe, jednowtdkowe , syntetyczne

Powinno by¢
Prawidtowe brzmienie:
3. Nici polipropylenowo-polietylenowe, jednowtdknowe, syntetyczne

2. pakiet 29
Zamiast

Sterylny stapler jednorazowego uzytku do zszywania skéry w szerokim zakresie réznych
zabiegéw chirurgicznych, zawierajgcy 35 nierdzewnych zszywek, posiadajgcy wskaznik
ustawienia

Opakowanie 6 staplerow

wielkos¢ zszywki 4,2 mm x 6,9 mm,

Powinno by¢:

Prawidtowe brzmienie: Sterylny stapler jednorazowego uzytku do zszywania skory
w szerokim zakresie réznych zabiegow chirurgicznych, zawierajgcy 35 nierdzewnych
zszywek pokrytych tytanem, posiadajgcy wskaznik ustawienia

Opakowanie 6 staplerow

wielkos¢ zszywki 4,2 mm x 6,9 mm,

3. pakiet 33

Powinno by¢:

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia catosci pakietu zgodnie z zapisami SWZ - w terminie
okreslonym w umowie w formie bazy komisowe;.

Fakturowanie zgodne z comiesiecznym protokotem zuzycia.

Wszystkie wprowadzone modyfikacje nalezy uwzgledni¢ w tresci sktadanej oferty.
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Z uwagi na okoliczno$¢, ze wprowadzone zmiany nie sg istotne i nie wymagajg od
Wykonawcy dodatkowego czasu na sporzgdzenie Oferty stosownie do dyspozycji art 286
ust. 3 Zamawiajgcy nie wydtuza terminu sktadania Ofert.

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznione;j
(Na oryginale wtasciwy podpis: p.o. Dyrektora SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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