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WYJAŚNIENIE  nr 2 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego - leasing finansowy na dostawę aparatów 
ultrasonograficznych II  

dla SPZOZ  w  Krotoszynie (automatyczny wykup) 
 

Nr sprawy: RZP-VI/1/13/16 

 

 
Zamawiający postanawia zmienić  wcześniejsze wyjaśnienia do SIWZ z dnia 28.11.2016 r. 
dotyczących załącznika -  wzór weksla: 
gdzie było: 
 

Weksel 
(do deklaracji wekslowej) 

 
 
 ......................................            ........................................  Na ………………………złotych 
       miejsce wystawienia                                 data wystawienia                            suma pieniężna  i waluta 
 
.................................................................................... zapłacę za ten sola weksel bez protestu  
                                         data płatności  
 
nie na zlecenie (wpisać wykonawcę) z siedzibą w : ,                                                   
 
sumę ..............................................................................................................................................  
                                                          suma pieniężna słownie  
 
płatny w Krotoszynie.  
 
 
 
                                                                      .................................................................................  

(podpis Kierownika i pieczęć firmowa) 
 
 
 
 
 
 
 

a powinno być: 
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Weksel 
(do deklaracji wekslowej) 

 
 
 ......................................            ........................................  Na ………………………złotych 
       miejsce wystawienia                                 data wystawienia                            suma pieniężna  i waluta 
 
.................................................................................... zapłacę za ten sola weksel bez protestu na rzecz 
                                         data płatności  
 
(wpisać wykonawcę), ale nie na jego zlecenie, sumę ................................................................... 

suma pieniężna słownie 
 
płatny w Krotoszynie.  
 
 
 
                                                                      .................................................................................  

(podpis Kierownika i pieczęć firmowa) 
 
 
 
Wszelkie zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć 
przy sporządzaniu oferty.  
 
 
 Jednocześnie Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 6 Pzp przedłuża termin składania 
ofert na dzień 06.12.2016 r. do godz. 14:00. Otwarcie ofert nastąpi 06.12.2016 r. o godz. 
14:15. 
 

 
      Z poważaniem 

 
 
Krotoszyn, dnia  30.11.2016 r.   
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