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Wykonawcy

/Uczestnicy postępowania/

-wszyscy-

dot. Postępowania na dostawę myjek - dezynfektorów  nr DZZ- 383-47/10


Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie,  dokonuje sprostowania zapisów istotnych postanowień umowy. Paragraf czwarty otrzymuje brzmienie:

§ 4

1.    Zapłata należności za dostarczony towar nastąpi przelewem w czterech równych ratach:

a) I rata w wysokości …......... złotych płatna w ciągu 30 dni od daty dostawy

b) II rata w wysokości …......... złotych płatna w ciągu 60 dni od daty dostawy

c) III rata w wysokości …......... złotych płatna w ciągu 90 dni od daty dostawy

d) IV rata w wysokości …......... złotych płatna w ciągu 120 dni od daty dostawy

na rachunek bankowy WYKONAWCY na podstawie faktury VAT wystawionej i dostarczonej przez WYKONAWCĘ.

2.
ZAMAWIAJĄCY oświadcza, że upoważnia WYKONAWCĘ do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

W imieniu Zamawiającego

