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ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

dotyczace postgpowania p.n.:

»Udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej realizowane;j
w obszarze zabezpieczenia — powiat bielski, w ramach podwykonawstwa”

znak sprawy: ZP-4240-13/2025
Zamawiajacy, udziela odpowiedzi jak ponizej.

Pytanie nr 1
Czy Zamawiajacy dopusci zmiane w projekcie umowy — Zatgczniku nr 4 do SWKO w § 5 ust 4 z:

.4.Ptatnosé¢ bedzie nastepowac w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego zaméwienie prawidtowo
wystawionej faktury, przelewem na rachunek wskazany w fakturze.”

na

.4.Ptatnos¢ bedzie nastepowac w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego zaméwienie prawidiowo

wystawionej faktury, przelewem na rachunek wskazany w fakturze.”

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis w projekcie umowy — Zataczniku nr 4 do SWKO w § 5 ust 4 na
nastepujace brzmienie:

,»4.Platno$é bedzie nastepowac w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamoéwienie
prawidtowo wystawionej faktury, przelewem na rachunek wskazany w fakturze.”

Pozostale zapisy SWKO pozostajg bez zmian.
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