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ZMIANY do SWZO

L Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, dokonuje nastepujacych
modyfikacji w zapytaniu ofertowym :

(1). dotyczy SWZO
BYLO:

II.
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Wykonawca jest zobowiazany wykona¢ umows w terminie do 30 dni od dnia podpisania umowy.

POWINNO BYC:
IL

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Wykonawca jest zobowiazany wykona¢ umowe w terminie do 8 tyg od dnia podpisania umowy.

(2). dotyczy zalgcznik nr 6 - umowa+ protokol zdawezo odbiorezy
BYLO:

§ 1. Termin realizacji zaméwienia ustala si¢ 30 dni, tj. od dnia zawarcia umowy tj. .......... do

POWINNO BYC:
§ 1. Termin realizacji zamo6wienia ustala si¢ do 8 tyg, tj. od dnia zawarcia UMOWY tj. vneenses do

(3). dotyczy zaltgeznik nr 6 - umowa+ protokdt zdawezo odbiorczy
BYLO:
§7

1. Umowa zostala zawarta na okres 30 dai od dnia jej podpisania, tj. od .........do.....




i

POWINNO BYC:
§7

1. Umowa zostala zawarta na okres do 8 tyg od dnia jej podpisania, tj. od ........do.....

WPROWADZONE ZMIANY TRESCI SWZO SA WIAZACE DLA WSZYSTKICH WYKONAWCOW
I NALEZY JE UWZGLEDNIC PRZY SPORZADZANIU OFERTY.




