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Znak DOAT 71/05/2017

Dotyczy: Sprostowanie do zapytania ofertowego na zakup i dostawe lekéw dla potrzeb
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Witoszczowe. Znak sprawy: 14/05/2017

Zamawiajgcy zmienia/ prostuje zapis w zapytaniu ofertowym w zakresie terminu
pfatnosci, poniewaz omytkowo w pkt. 3. SPOSOB OBLICZANIA CENY w ppkt. 3.3 wpisano
termin ptatnosci - 30 dni, a winno by¢ 60 dni, jak w projekcie Umowy stanowigcym zatacznik
do niniejszego zapytania ofertowego.
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