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Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowlcach

Ldz/zW/DB/.. (R, IMK/26 Katowice, dn. ©: 09,2046

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych z zakresu:
Przygotowania | dostarczania homogennych zastawek serca (KSZ/DB/1/2026)

Dyrektor Pytania i odpowiedzi

marinz.
Marian Kreis L 3 X i o :
Pytanie nr 1: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmianeg zapisow umowy Par. 4 ,Warunki

ul. Medykaw 16 ptatnosc” pkt. 9 — ,Zamawiajacy dokona ptatnosci Faktur Vat przelewem na rachunek
A0-752 Katowice bankowy Wykonawecy wskazany na Fakturze, w terminie 30 dni od daty dostarczenia

SekRETART | [aKEUrY VAT

|1 (3 1510
t’pf“(: :2] :g;mﬁ Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia wskazuje, ze pytanie Oferenta dotyczy §4 pkt 8
Zatgcznika nr 3 do SWKO- wzdr umowy. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane terminu

sekretariat@gqezd katowice,pl platnosci z 60 dni do 30 dni.
wiww.gezd katowice.pl

Zamawiajacy dokona stosownej modyfikacji Zatgcznika nr 2 do SWKO.

Administratorem danych

osobowych zawaitych

w korespondencii jest

SCID. Putna informacja l‘ Z powazaniem
prretwarzaniu danych |
osobowych znajduje sig |
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