Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
                 

                      Olsztyn, 22.04.2010 r.

ul. Niepodległości 44 

10-045 Olsztyn

tel./fax. (89) 527-28-13

Wykonawcy

/Uczestnicy postępowania/

-wszyscy-

dot. Postępowania na dostawę defibrylatora i ssaka elektrycznego  nr DZZ- 383-55/10


Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, dokonuje wyjaśnienia treści opisu przedmiotu zamówienia zgodnie z otrzymanymi pytaniami:

Pytanie 1:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę par. 4 Umowy, na zapłatę za dostarczony towar przelewem, jednorazowo z terminem płatności w ciągu 45 dni od daty dostawy?

Odpowiedź 1:

Nie. Zamawiający utrzymuje dotychczasowe zapisy dot. Umowy.

Jednocześnie Zamawiający informuje, iż utrzymuje dotychczasowy termin składania ofert.  

W imieniu Zamawiającego

