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WSZYSCY WYKONAWCY

POSTEPOWANIE NR 10/PN/19 NA PRZYGOTOWANIE | DOSTARCZANIE POSILKOW DLA
PACJENTOW SZPITALA (CATERING)

WYJASNIENIA NA PODSTAWIE ART. 38 USTAWY PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Zamawiajacy udziela wyjasnien treci Dokumentaciji Postepowania, zwanej w dalszej czesci DP,

Zamawiajacy modyfikuje cze$¢ VI DP- WZOR UMOWY dodajac w § 10, punkt 5 o tresci: »Strony
dopuszczaja mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie ilosci poszczegéinych positkéw lub zmiany
wymogoéw dotyczacych ich jakosci, o ile zmiana taka bedzie korzystna dla Zamawiajgcego lub
nie bedzie skutkowaé zmiana wartosci umowy.”

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dotgcza nowo obowiazujacy zatacznik nr 8: wzér umowy.
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