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Wroctaw, 2019-10-17

INFORMAOA

ZamawiajAcy informuje, ze w IDW w punkcie 16.3 nastapila omylka pisarska. Kryterium nr 2
powinien brzmiei: Kryterium nr 2 -Termin platno(ci za fakturq T- waga 10 %. Tym samym w

formularzu oferty w pkt. 3.1 dla Pakietu nr ! oraz 2 nale2y przyjqi opis zgodnie z Kryterium

nr 2 tj. Termin platnoSci za faktu rq......d ni od daty otrzymania faktury.

Zamawiajqcy
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Dotyczy: przetorgu nieogroniczonego pn. ,,Sukcesywno dostowa lek6w no potrzeby Wroclowskiego
Centrum Zdrowio- ll" - (znak postqpowonio WCZ/P/D -8/2079)
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