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Sosnowiec, dnia 31.12.2018r.

WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU
Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na NA DOSTAWE PRODUKTOW LECZNICZYCH
Znak sprawy ZP-2200- 61/18

WYJASNIENIA ZAMAWIAJACEGO
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zambéwieh publicznych Zamawiajacy udziela
wyjasénieni jak ponizej:
1.Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang zapisu par. 3 ust. 2 na: Zaptata nalezno$ci
przez Zamawiajacego nastgpuje na zasadzie przedplaty, to jest dostawa produktow
leczniczych nastgpowaé bgdzie po dokonaniu przedplaty w kwocie catkowitej wartosci
zamowienia brutto, na podstawie faktury pro forma, wystawionej po otrzymaniu
zamowienia drogg mailowg, faksem lub pisemnie.
OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy i wymaga oferty zgodnie z SIWZ,

2. Jednoczeénie ze wzgledu na okres miedzy Swigteczny oraz ograniczone mozliwosci

dostarczenia oferty w terminie zwracamy sig z prosbg o przesunigcie terminu skladania
ofert na dzien 07.01.2019 r.

Odpowiedz: zamawiajacy zmienia termin sktadania ofert na 07.01.2019r. Godz. 10.00.

Otwarcie ofert 07.01.2019r godz. 10.30.
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