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DZP.381.5213.2021 Katowice 19.10.2021 r. 

SZANOWNI WYKONAWCY 

Dotyczy: ~~~~~~~~~~~~~w trybie w trybie podstawowym (z ~~~~~~~~~~~~negocjacji) 
p.n.: Rozbudowa zasilania gwarantowanego- DZP.381.5213.2021 

Informujemy, ~~~ w trakcie w/w ~~~~~~~~~~~~~ do ~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~pytanie: 

Pytanie nr 1: 
~~~~~~~prosimy o ~~~~~~~~~~~~ terminu wykonania ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~: 24 
~~~~~~~~~od dnia zawarcia umowy — dostawy sukcesywne z terminem dostawy 
maksymalnie do 14 dni od dnia ~~~~~~~~~ zamówienia. Natomiast ~~~~~~~~~~~~~
dotyczy jednorazowej instalacji. 
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~informuje, ~~~~~~~~~~~w SWZ w punkcie IV SWZ ~~~~~~~~~~~~~~termin 
wykonania zamówienia. 
~~~~~~~~~~~ termin ~~~~~~~wskazany we wzorze umowy paragraf 2 ust 4 oraz w 
~~~~~~~~~~~o zamówieniu w ~~~~~~~~z czym ~~~~~~~~~~~~poprawia zapis punktu IV 
SWZ, który przyjmuje ~~~~~~~~~~~~brzmienie: 

„IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 

do 45 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy" 

UWAGA 

~~~~~~~~~~~~niniejszym przesuwa termin ~~~~~~~~~~ofert: 
z 26.10.2021 r. godz. 1000 na 27.10.2021 r. godz. 1000 

oraz przesuwa termin otwarcia ofert 
z 26.10.2021 r. godz. 10" na 27.10.2021 r. godz. 10" 
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