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PYTANIA I ODPOWIEDZI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO  

 

PRZEGLĄD TECHNICZNY APARATÓW DO ZNIECZULANIA  PRIMUS 

ZAPYTANIE OFERTOWE NPU/00402/2023 

 

 

ZESTAW 1 

Pytanie 1: 

Uprzejmie proszę o skrócenie terminu płatności do 30 dni. 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na proponowaną zmianę terminu płatności. W związku  

z udzielaną odpowiedzią ulega odpowiedniej zmianie formularza ofertowego oraz 

projektu umowy. 

 

Pozostałe zapisy zapytania ofertowego utrzymują dotychczasowe brzmienie. Powyższe 

informacje stanowią integralną część warunków zamówienia i dotyczą wszystkich 

Wykonawców biorących udział w w/w zapytaniu ofertowym. 

 

 

Załączniki: 

Załącznik Nr 2 Formularz ofertowy 

Załącznik Nr 3 Projekt umowy 

 

z up. Dyrektora 


		2023-05-19T12:26:10+0200




