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ZMIANA TERMINU SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

Dotyczy postepowania o zamdwienie publiczne pn.: ,Zakup i dostawa lekéw II” , ZP/4835/23

Zamawiajgcy informuje, ze na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) zwanej dalej ,ustawg” dokonuje
modyfikacji tresci SWZ:

1) Rozdziat Xll ust. 1 SWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy przekazaé za posrednictwem Platformy pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmurcki do dnia 10.01.2024 r. do godz. 10:00.

2) Rozdziat XII ust. 6 SWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 10.01.2024 r. o godz. 10:15 za posrednictwem Platformy.
W przypadku awarii Platformy, ktdra spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w powyzszym
terminie, otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

3) Rozdziat X ust. 1 SWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia 08.04.2024 r.

Powyzsze zmiany specyfikacji warunkdw zamdwienia staj3 sie jej integralng czescig. Pozostate zapisy
SWZ pozostajg bez zmian.
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