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WYJASNIENIE TRESCI OGLOSZENIA

Dotyczy ogloszenia:

na udzielenia zamoOwienia do kwoty 170.000,00 zf na ~Swiadczenie ushugi doradztwa w zakresie
doskonalenia procedur realizowanych w podmiocie leczniczym SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego
,Bristo]” MSWiIiA w Kudowie-Zdroju zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i zawartymi

umowami”.

W odpowiedzi na wniosek wykonawcy, w sprawie tresci ogloszenia, na podstawie pkt. 18.1. ogloszenia

zamawiajacy udziela odpowiedzi:

Whiosek wykonawcy:

Wykonawca zwrécil si¢ z wnioskiem o zmiang terminu platnosci okreslonego we wzorze umowy

w postepowaniu. Obecny termin to 30 dni. Prosimy o zmiang na 14 dni.
Odpowiedz zamawiajacego:
1. Zamawiajgcy wraza zgode na zmiang terminu platnosci i tak:

Obecny zapis w § 23 wzoru umowy:

., Zamawiajgcy dokona zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy — do 30 dnia miesigca nastgpujgcego po
miesigcu rozliczanym (platmosé z dotu), przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy — o numerze
Za dzien dokonania zaplaty Stromy uwazaé bedg dzien wplywu

wynagrodzenia na rachunek bankowy Wykonawcy”

Otrzymuje nowe brzmienie:

., Zamawiajgcy dokona zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy do 14 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu
rozliczanym  (platmos¢ z dolu), przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze
Za dzienn dokonania zaplaty Stronmy uwazaé bedg dzien wplywu

wynagrodzenia na rachunek bankowy Wykonawcy”.

2. Pozostate zapis w ogloszeniu pozostaja bez zmian.

Sporzqdzit:

e W ey &1/

1 11/]
%&LL"/ ........‘: ..... .........‘..‘.: ...............
/ ik zamawiajacego)




