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   Włoszczowa 2014-04-18
Znak D.O.A.T.:43/04/2014
Dotyczy:  Przetargu nieograniczonego na  dostawę  zestawu do morcelacji wraz                      z manipulatorem  dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie                                       Znak sprawy: 08/04/2014
Pytanie 1
W ogłoszeniu oraz SIWZ nie został wskazany termin płatności, czy w związku z tym Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie terminu płatności 30 dni, licząc od daty doręczenia faktury VAT?
Odpowiedź
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