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Sprostowanie do pisma
nZawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty” z dn. 06.08.2014 r.

Zamawiajgcy = Ptocki ?ak#ad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0, w nawigzaniu do pisma pn. ,Zawiadomienie
0 wyborze najkorzystniejszej oferty” z dn. 6 sierpnia 2014 roku informuje, iz omytkowo wpisat btedny
termin zawarcia umowy.

W zwigzku w powyzszym zmienia istniejacy zapis
z

Na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 4 ,ustawy Pzp" Zamawiajgcy | '
: ) . _ y informuje, ze umowa moze byé zawa
s;zc; ié]pz#ywrc-t:mg 45 dr;l gd ':itnga )przesianla faxem zawiadomienia o wyborze oferty najkorz));stniejszrefja
 art. USt. 2 pkt 3a) ustawy Pzp, poniewaz nie od j i ni '
St e y Pzp, p rzucono zadnej oferty i nie wykluczono

na:

A n '

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwieri publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwtoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: 024 364 51 02.
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