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Katowice, dnia 21.03.2024
ZP/823/24

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Zakup i dostawe lekéw biologicznych ZP/823/24

Zmiana tresci SWZ — dodanie zapisu w §9 ust. 4 Strony przewidujg mozliwo$¢ wydtuzenia okresu trwania umowy, z
zastrzezeniem przepisow § 5 ust. 1 podpunktu c) o nastepujgcej tresci:

c) w przypadku niewykorzystania przez Zamawiajgcego zakresu przedmiotu umowy (ilosci z Pakietu ....... ) w okresie,
na ktéry umowa zostata zwarta — charakter zmiany umowy: przedtuzenie okresu, na jaki umowa zostata zawarta na czas
nie dtuzszy, niz na kolejne 3 miesigce (ponad podstawowy okres ...... miesiecy), poprzez zmiane § 7 umowy wg
nastepujgcego wzoru zmiany — wzor postanowienia do aneksu do umowy: ,Strony ustalajg, ze czas trwania umowy
okreslony w § ..... umowy ulega przedtuzeniu o ..... czyli do dnia ....... - z zachowaniem wysokosci wynagrodzenia
Wykonawcy i zakresu przedmiotu umowy”,

AL My, Dokument
pL M% Dokument §<\ n *g; B?Segﬁna)r/iusz
MG podpisany przez (_!5_ = Kokosza
° I

7 Krzysztof .
v -
(-<' Zaczek ¢ Daa

B ¢ B o0 MO
+ZO¢ 12:10:22 CET
Szpital Murcki Sp. z o.0. RPWDL Woj. Slaskiego: 13544 KRS: 0000482155
ul. Sokotowskiego 2 Kod swiadczeniodawcy NFZ: 121/100685 Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VI
40 - 749 Katowice NIP: 9542745563 Gospodarczy
REGON: 276402233 Kapitat zaktadowy: 97 857 000,00 zi.

ING BANK $LASKI: 25 1050 1214 1000 0022 1371 6489




		2024-03-21T12:04:22+0100


		2024-03-21T12:10:22+0100




