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INFORMACJA O ZMIANIE  

FORMULARZA OFERTOWEGO 

 

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o. jako Zamawiający, informuje, że                    
w wyniku omyłki w formularzu ofertowym zał. Nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 09.12.2021 r. odnośnie 
pkt. III Terminu realizacji zamówienia, zmianie ulega zapis 

jest: 

otrzymuje brzmienie: 

 

Równocześnie skreśla się pkt. IV POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WYMAGANYCH PRZEZ 
ZAMAWIAJĄCEGO PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

W związku z powyższym Zamawiający zamieszcza Formularz ofertowy w wersji edytowalnej pn. Aktualny 
na dzień 14.12.2021 r. Zał. nr 4- Formularz ofertowy- specjalistyczne usługi medyczne  

Termin realizacji, licząc od daty zawarcia umowy w ciągu 6 tygodni, licząc od daty zawarcia umowy.. 

Termin realizacji, licząc od daty 
zawarcia umowy 

Czas obowiązywania umowy- do 30.09.2022 r., bądź do dnia, w którym 
łączna wartość wynagrodzenia neto Wykonawcy osiągnie kwotę 
wskazaną w umowie. 


