T "ZDROWIE PACJENTA NASZA NAJWIEKSZA WARTOSCIA"

“l ‘ \“ KLINICZNY SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SPZ0OZ w RYBNIK

Rybnik, dnia 26 luty 2025 r.

DZp.380.3.5.2025.Z2D.59
Do wszystkich Wykonawcow

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na ,Dostawy nabiatu i ttuszczow dla potrzeb Klinicznego Szpitala
Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku”

Zmiana tresci SWZ nr 1

Dyrektor Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, dziatajgc na podstawie
art. 286 wust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pdin. zm.), zwanej dalej ustawga Pzp, zmienia tre$¢ Specyfikacji
Warunkdédw Zamowienia, zwanej dalej SWZ.

Uzasadnienie:

Zamawiajacy informuje o dokonaniu zmiany tresci SWZ w Formularzu asortymentowo - cenowym
(zataczniku nr 2 do SWZ) w Czesci 3 - Nabiat 3 w pozycji nr 7. Zmiana wynika z koniecznosci
ujednolicenia zapiséw dotyczacych wagi produktu ,ser typu plesniowy” w dokumentacji
zamowienia. W Formularzu asortymentowo-cenowym w tabeli wskazano przedziat wagowy
150-200 g, natomiast w szczegdtowym opisie omytkowo podano przedziat 120-200 g. W celu
zapewnienia spdjnosci zapisow Zamawiajgcy dokonuje korekty i przyjmuje jednolite brzmienie:

2 7) Ser typu plesniowy- klasa |, petnottusty, zawartos¢ ttuszczu nie mniej niz 50% masy,
konsystencja scista, smak i zapach naturalny, wtasciwy dla produktu, opakowanie jednostkowe

o wadze netto 150-200 g, termin przydatnosci do spozycia minimum 30 dni od daty dostawy”

Dokonana zmiana ma charakter redakcyjny i nie wptywa na zakres zamoéwienia.
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Pozostata tre$¢ SWZ pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé jako integralng czes¢ SWZ.

Dyrektor Szpitala
Joachim Foltys
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