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WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamowienie publiczne

POWIADOMIENIE O ZMIANACH
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym na ” Usluga Zywienia pacjentow Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego
Sp. z 0.0.” — znak sprawy ZSP.ZP.261.18.2021.

Zamawiajacy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.0., ul. Kréolewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajac na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm.), dokonuje zmian
zapisow przedstawia Specyfikacji Warunkéow Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) w
nastepujacym zakresie:

1. Punkt 37 Szczegélowego Opisu Przedmiotu Zamoéwienia: ,,Wykonawca zapewni
zastawg stolowa w ilosci 10 szt. na oddzial i rodzaju niezbednym do realizacji
przedmiotowej ustugi (naczynia do napojow i sztuéce wykonawca zabezpiecza
wylacznie dla pacjentow przyjetych w trybie ostrym lub pozbawionych mozliwosci
posiadania wiasnych naczyn i sztué¢cow).” — traci moc.

2. § 4 ust. 1 pkt 2 Wzoru umowy otrzymuje brzmienie: ,,wykonawca zapewni estetyczne
i funkcjonalne urzadzenia do transportu positkdéw gwarantujgcych utrzymanie
wihasciwej temperatury oraz estetyczne naczynia jednorazowe i sztuéce pakowane
osobno w poszczegolnych oddziatach Szpitala™

Informujemy, ze stanowisko Zamawiajacego zostalo rozestane do wszystkich wykonawcow,
ktorym przekazano SWZ i jest wiazace dla wszystkich uczestnikow postepowania.

PREZ ADU

Matgorzpta Majer

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 16 701 500,00 zt (w catosci wniesiony)



