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Do wszystkich wykonawcéw

Dotyczy zaproszenia do sktadania ofert na: zakup podzespotow
komputerowych/sieciowych dla Samodzielnego Publicznego Zaktad Opieki

Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w Jozefowie.

W zwigzku z prowadzong procedurg do Zamawiajacego wplynety pytania. Zamawiajacy

przekazuje tres¢ pytan wraz z odpowiedziami.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na wydtuzenie terminu realizacji zamdwienia do 35 dni od
dnia podpisania umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu realizacji zamowienia.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopuszcza dostawy czesciowe?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci dostawy czesciowe.

Dyrektor

/-/ Maria Kurcz



