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Sprawa Z0Z.Z0/38/2017

Wszyscy wykonawcy

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego pytanie, dotyczace zaproszenia do ztozenia
oferty na ,, zaciggniecie kredytu odnawialnego przez Zespét Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swietokrzyskim w wysokosci 1,5 min zt ” ogloszonego na stronie internetowej ZOZ
w Ostrowcu Swietokrzyskim w dniu 15.12.2017r informujemy:

Pytania:
1. Prosimy o potwierdzenie ze przez , "mozliwos¢ wydtuzenia okresu obowigzywania umowy bez
ponoszenia dodatkowych kosztow”, Zadziwiajacy rozumie brak dodatkowych optat z wytgczeniem

prowizji i oprocentowania wskazanych w tresci zaproszenia — odpowiednio punkt 10 i punkt 2.
Odpowiedz: Tak

2. Prosimy o potwierdzenie ,ze prowizja wskazana w punkcie 10 zaproszenia zostanie pobrana
jednorazowo za okres 12 miesiecy trwania umowy (od 2.01.2018r do 31.12.2018r)
Odpowiedz: Tak




