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P O W I A D O M I E N I E 
o zmianach  SIWZ  

 
 
 

Zamawiający, działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), 
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, w przedmiocie: 
”Sukcesywna dostawa immunoglobuliny dla Specjalistycznego Zespołu Opieki 
Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu”, dokonuje modyfikacji: 
 
-  formularza cenowego – zamówienie częściowe nr 2  – załącznik nr 2 do SIWZ  
 

Jednocześnie Zamawiający informuje, iż na stronie zamieścił zmodyfikowany ww. 
załącznik.  
 
                                                                                         
                                                                                                          Z poważaniem 
 
                                                                                                   

                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Katarzyna Królska, 61 850 62 95, katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl    
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