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Sprawa Z0Z.20/19/2017

Wszyscy wykonawcy

Zamawiajacy w prowadzonym postepowaniu na ,dzierzawe 2 aparatéw do hemodializ”
ogtoszonym na stronie internetowej zamawiajgcego: www.zoz.ostrowiec.pl w dniu  30.06.2017r
informuje iz dokonuje sprostowania omytki pisarskiej w punkcie nr 2.1 Zaproszenia do ztozenia oferty

w zaproszeniu jest: termin wykonania zamdwienia : 12 miesiecy od podpisania umowy

winno by¢ : termi konania zamowienia: 24 miesiace opisania umo
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