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WSZYSCY WYKONAWCY
WYJASNIENIA NA PODSTAWIE ART 38 UST 1 USTAWY PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 30/PN/20 )
NA OCHRONE OSOB, OCHRONE | DOZOROWANIE MIENIA ORAZ PRZEWOZ
| KONWOJOWANIE GOTOWKI

Pytanie nr 1
Prosze o sprostowanie terminu ptatnosci za wykonane ustugi zawartego w § 5 pkt. 3 wzoru umowy. W pkt. 3.

Zamawiajacy okreslit tremin w nastepujacy sposob:

.rermin zaptaty faktur ustala sie 2018 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.”
Odpowiedz nr 1

Zamawiajgcy prostuje termin ptatnosci zawarty w § 5 pkt. 3 wzoru umowy:

. Termin zapfaty faktur ustala sie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu”

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:
TERMIN SKLADANIA OFERT: Z 07.01.2021 GODZ. 10:00 NA 11.01.2021 GODZ. 10:00
TERMIN OTWARCIA OFERT: Z 07.01.2021 GODZ. 10:30 NA 11.01.2021 GODZ. 10:30

Z powazaniem




