Tarndw, dnia 05.03.2024r.

WYKONAWCY BIORACY UDZIAL. W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza SPZOZ
ul. Lwowska 178 a

33-100 Tarnow
tel/fax. 014 6315 167

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na: Implanty neurochirurgiczne,
Stymulatory rdzenia, Zestawy, Zaciski, Klipsy, Zestaw do drenazu - nr spr8 /24

W odpowiedzi na zapytanie z dnia 04.03.2024r. Zamawiajgcy wyjasnia:

Pytanie 1 pytanie do projektu umowy, zat. nr 3. Dot. par 3 ust. 5 -

prosimy o doprecyzowanie adresu otrzymania faktury. Czy Wykonawca przekazuje fakture w wersji pisemnej czy
elektronicznej na adres mailowy?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza na adres e-mail faktury@Ilukasz.med.pl.

Pozostata tre$é specyfikacji warunkéw zamowienia pozostaje bez zmian. Powyzsze informacje, nalezy traktowac jako
integralng czes¢ specyfikacji warunkow zamowienia.

Otrzymuja;
1/ Adresat
2/ Platforma zakupowa
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