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Wszyscy uczestnicy postępowania  
 
 
 
Dotyczy: Postępowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: dostawa różnego 

sprzętu medycznego. Znak sprawy: 8/sprzęt medyczny/16. 
 
 
W związku z zapytaniem jednego z Wykonawców do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Dyrekcja 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu przesyła treść pytań Wykonawcy oraz odpowiedzi Zamawiającego 
zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 
PYTANIA WYKONAWCY   I  ODPOWIEDZI  ZAMAWIAJĄCEGO 
Pyt. nr 1. Dotyczy zadania nr 3 
Czy Zmawiający wyrazi zgodę na skrócenie terminu płatności do 30 dni? 
Odpowiedź Zamawiającego 
Zamawiający nie wyraża zgody na skrócenie terminu płatności do 30 dni. 

 
Z poważaniem 

           
 


