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Wszyscy zainteresowani

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na Dostawy poscieli
jednorazowej, folii jednorazowej, poduszek wielorazowych, butéw wielorazowych
dla USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi

Zamawiajgcy poprawia oczywistg omyitke pisarska w rozdziale X SWZ DODATKOWE
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY pkt 1 :

Bylo: Wymagany przez Zamawiajacego termin ptatnosci — 230 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury, na warunkach i zgodnie z postanowieniami wzoru
umowy. Nalezno$¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek Wykonawcy podany na fakturze.

Jest : Wymagany przez Zamawiajgcego termin ptatnosci — 30 dni  od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury, na warunkach i zgodnie z postanowieniami wzoru
umowy. Nalezno$¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek Wykonawcy podany na fakturze.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWZ Formularzem Oferty w pkt. 2 oraz zatgcznikiem nr 4 do
SWZ -Wzorem Umowy w § 3 pkt. 1

Z powazaniem



