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SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat 32 271-61-02
Dziat Administracji, Zamoéwien i Logistyki tel./fax 32 277-62-12.

) WSZYSCY WYKONAWCY
i WYJASNIENIA DO ZAMOWIENIA ZNAK 20/Z0/ZPU/17
NA SWIADCZENIE USLUGI BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO SZPITALA MIEJSKIEGO
W ZABRZU SP. Z 0.0.

W zwigzku z modyfikacjg zapisow umowy, Zamawiajgcy zamieszcza aktualny Zatacznik nr 3 - wzor umowy.
Jednoczesnie Zamawiajgcy dokonuje zmiany terminéw:

- skfadania ofert z 30 pazdziernika 2017r. do godz. 12:00, na 31 pazdziernika 2017r. do godz. 12:00

- otwarcia ofert z 30 pazdziernika 2017r r. godz. 12:15, na 31 pazdziernika 2017r. godz. 12:15

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania Zaparafowanego wzoru umowy stanowigcego zatacznik nr 3
do w/w postepowania w formie skanu na adres e-mail: Karabowiec@szpitalzabrze. p za niezwlocznym

potwierdzeniem w formie oryginatu przestanego/dostarczonego na adres Zamawiajgcego tj. Szpital Miejski
W Zabrzu Sp. z 0.0., ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze.

Uzupetnienie oferty o stosowny zatgcznik nalezy umiesci¢c w Zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz napisem: , UZUPELNIENIE DOKUMENTOW DO ZAMOWIENIA ZNAK 20/Z0/ZPU/17

NA SWIADCZENIA USLUGI BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO SZPITALA MIEJSKIEGO

W ZABRZU SP.Z 0.0.”
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