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Zabrze 4/09/2012
SM/DZ/2012/

WSZYSCY WYJONAWCY

WYJAŚNIENIA NA PODSTAWIE ART 38 UST 4 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Zamawiający wprowadza zmianę w treści zaproszenia do składania ofert, w zakresie FORMULARZA OFERTOWEGO stanowiącego ZAŁĄCZNIK NR 1 do niniejszego zaproszenia zastępując zapis 
w przedmiotowym formularzu obarczonym wadą w zakresie terminu realizacji zamówienia, w poz. jak poniżej:
Termin realizacji zamówienia: …………………… (najpóźniej do 15 października 2012r.) 

formularzem obowiązującym po skorygowaniu popełnionego wcześniej błędu tj.:

Termin realizacji zamówienia: …………………… (najpóźniej do 17 września 2012r.) 

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM
.........................................................................

                                                                                                     Dr n. med. Mariusz K. Wójtowicz – 
Prezes Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. w Zabrzu
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