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SPROSTOWANIE 

INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT W POSTĘPOWANIU PN.: 
„Dostawa drobnego sprzętu medycznego jednorazowego dla spółki Szpitala Miejskiego im. Jana 

Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.” 
 

 

 

Zamawiający zawiadamia, że w informacji zamieszczonej w dniu 18/12/2017 r. z otwarcia ofert  

w przedmiotowym postępowaniu nastąpiła omyłka pisarska w kolumnie termin realizacji zamówienia termin 

płatności było: 31/12/2017 r/ 30 dni winno być: 31/12/2018 r./ 30 dni. 

 

 

Prezes Zarządu 

Oryginał podpisu w dokumentach postępowania 

Dorota KONKOLEWSKA 

 


