[, OPIEKT ZDROWOTN'
< ymanowskiego 11
"L":': SW_, WOJ. 5'-"f|5;“- A
(041) 247-80-00, fax (041) 247-4
NIP 661T-19-59-864

Ostrowiec éwietokrzyski dnia 09.01.2017r

Sprawa 20Z.Z0/01/2017

Wszyscy wykonawcy

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajacego pytanie, dotyczgce zaproszenia do
zZiozenia oferty na ,zaciggniecie kredytu odnawialnego przez Z20Z w Ostrowcu
Swigtokrzyskim ” ogtoszonego na stronie internetowej ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim w
dniu 03.01,2017r informujemy:

1. Prosimy o wyrazenie zgody na zmiane zapisow ogtoszonego zaproszenia w zakresie
umoziiwiajgcym udziat w postepowaniu podmiotom specjalizujgcym sie w  udzielaniu
pozyczek niebedacych Bankami w rozumieniu ustawy Prawo Bankowe, ale nalezacych do
grupy Bankowej. Proponowana zmiana umozliwi przystgpienie do konkursu wiekszej liczby
podmiotdw co w efekcie przyczyni sie do uzyskania korzystniejszej oferty.

Odpowiedz: Tak.

2. W przypadku zgody na powyzsze prosimy o odpowiedniag modyfikacje ogtoszonego
Zaproszenia oraz  zmiane przedmiotu  zamodwienia na: zaciggniecie  kredytu
odnawialnego/pozyczki  odnawialnej przez Zespot Opieki  Zdrowotnej w  Ostrowcu
Swigtokrzyskim w wysokosci 1.500.000,00 zt.

Odpowiedz: Tak.
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