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           Poznań, dnia 29 maja 2024 roku 

Oznaczenie sprawy: TP-43/24 

 

 

 

 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie podstawowym na dzierżawę urządzeń do Centralnej Sterylizatorni G-PSK w Poznaniu. 

 

 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA Nr 2 –  

WYZNACZENIE DODATKOWEGO TERMINU ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ 

 

 

 

Na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień do 

treści Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

 

 

„Zwracam się z prośbą o przesunięcie terminu wizji lokalnej z dnia 03.06.2024 roku na dzień 04.06.2024 roku lub 05.06.2024 roku.” 

 Odpowiedź: Zamawiający wyznacza dodatkowy termin odbycia wizji lokalnej na dzień 04.06.2024 roku, godzina 09:00. 

 

 

 

 
 

 
 
……………………………………... 
(podpis kierownika Zamawiającego) 
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