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ODPOWIEDŹ NA A: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY. 

ODPOWIEDŹ NA B: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA. 

ODPOWIEDŹ NA C: IHiT OKREŚLA  MINIMALNE WARUNKI. NA POTRZEBY 

ZAKŁADU ZAMAWIAJĄCY WYŻSZYCH. 

ODPOWIEDŹ NA D: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy PZP proszę o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr 
faxu: (095) 765 24 10. 

 

 

Otrzymano dnia …….………….      Ilość stron ….…..….      Pieczątka i podpis ……………………….. 

 


