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Znak sprawy: ZP/15/PN/2023            Zabrze, 25.04.2023r. 

 
 

SPROSTOWANIE DO  
ODPOWIEDZI NR 1 

  na zapytania w sprawie SWZ 
 
 

Zamawiający informuje, iż w udzielonych odpowiedziach na pytania nr 1 z dnia 
18.04.2023r. nastąpiła oczywista omyłka pisarska polegająca na błędnie podanej dacie 
aktualnie obowiązującej umowy na „ŚWIADCZENIE USŁUGI W ZAKRESIE 
PRZYGOTOWYWANIA I DOSTARCZANIA CAŁODZIENNEGO WYŻYWIENIA DLA 
PACJENTÓW SZPITALA Z UWZGLĘDNIENIEM ZALECEŃ DIETETYCZNYCH”. 

 
    Było:  

Aktualna umowa obowiązuje od dnia 30.06.2023r. do dnia 29.06.2023r. 
 
Powinno być: 
Aktualna umowa obowiązuje od dnia 30.06.2021r. do dnia 29.06.2023r. 
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