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Dotyezy: postgpowanta o udzielenie zamdwienia publicznego w trybic przelargu nimgtﬁtﬁuzunegn
na zakup i dostarczanie systermu vamknigtego pobierania krwi oraz sprvetu taboraloryinego
ozmacrenie sprawy: KCOMPN/SS/2017

Zamewiajgey — Katowickic Centrum Onkologli — mformuje, iz wplynglo zapytanic do Specylikaci
[stotiryeh Warnnkdw Zamdwienia, .

Zapytanice 1 _

dot. zapisow Vormularza ofesty pk(, 719

72 wzgledu na umicszezenie dwﬁch rdznych termindw platnogel ti. 60 dni {pkt 7) osax 30 dmi (pkt 9
prosity o stosoiwne wyjasnicnic.”

Odpowiedi:

Zamawisgjacy wyjadnia, ze wystapita oczywista omytka pisarska i potwierdsza, e tenmin platnodet wyncrm al}
dri liczqe od daty dorgezenia faktury VAT Zamawiajgeomu za dany miesiac kalendmzowy.

Zatem Zamawtalacy wykredls punkt 9 7 Zatacznika Nr 1 do SIWZ  ,FORMULARZ OFER Y™,

W zatgcrenius Zalacznik Nr 1 do SIWZ  FORMULARY OVLRTY - ZMIANA™.

W zwigzku » powyzszym Wykonawcey winnl zlozyé ofortg zgodnie » Zalacznikiem Nr 1 do STWZ
+FORMULARZ QFERTY - ZMIANAY,
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