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Dotyczy: Wyjasnienia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na dostawe
produktéw farmaceutycznych, wyrobéw medycznych, opatrunkéw i srodkéw
dezynfekcyjnych

Szanowni Panstwo!

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi, dziatajac w trybie art. 38 ust. 1, 2, 4, 4a ustawy z dn. 29.01.2004
r. ,Prawo zaméwien publicznych” (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) informuje co nastepuje:

Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin skiadania ofert do 27.07.2020 r. do godz. 09:00.
Zamawiajacy informuje, iz termin otwarcia ofert wyznacza sie na 27.07.2020 r. do godz. 10:00.
Zamawiajacy informuje, iz termin wplaty wadium uptywa w dn. 27.07.2020 r. do godz. 09:00.
Zamawiajacy informuje, iz Oferent jest zwigzany przez okres 60 dni, liczac od dnia, W ktorym uptywa termin

sktadania ofert.

Kierownik




