SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony Czgstochowa 12.03.2018r.
z siedzibg w Czg¢stochowie

SEKCJA TRANSPORTU

tel./fax 34 370 21 26

SPROSTOWANIE

W zwiazku z wystapieniem omytki pisarskiej w Zapytaniu Ofertowym z dnia 08.03.2018r.
dotyczacym przedmiotu Zaméwienia : Swiadczenie na rzecz Zamawiajacego — ushugi transportu

sanitarnego w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej informujemy, iz:

1) W wymaganiach Zamawiajacego dotyczacych realizacji ustugi  $rodkiem transport
powinien by¢ samochdd osobowy a nie jak na stronie drugiej zapytania ofertowego
ambulans typu Al. W zwiazku z powyzszym termin skladania ofert zostanie wydtuzony do
dnia 14 marca do godziny 10.00.

2) Termin wykonania zamoéwienia zgodnie z §6 ust. 1 projektu umowy.
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