:k SZPITAL MIEJSKI
N WZABRZU

Zabrze, dnia 18.10.2017r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z 0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat 32 271-61-02
Dziat Administraciji, Zaméwien i Logistyki tel./fax 32 277-62-12.

WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA DO ZAMOWIENIA ZNAK 19/Z0/ZPU/17
NA DOSTAWY (ZAKUP) PALIW PLYNNYCH DO POJAZDOW | SPRZETU MECHANICZNEGO
BEDACEGO W DYSPOZYCJI SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP.Z 0.0.

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwose, aby byly dwa okresy rozliczeniowe? Tzn. od 1 do 15 i od 16 do
ostatniego kazdego miesiaca.

Odpowiedz 1

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na dwa okresy rozliczeniowe, tzn od 1 do 15 i od 16 do ostatniego kazdego

miesigca

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢, aby naleznosci byly regulowane przelewem na konto Sprzedawcy
w ciggu 21dni od daty zakonczenia ckresu rozliczeniowego?

Odpowiedz 2

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé, aby termin ptatnosci faktury liczyt sie od zakorczenia okresu
rozliczeniowego?

Odpowiedz 3

Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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