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ZMIANY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 1/2020
NA USLUGE TRANSPORTU | UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

Data zmiany 30.01.2020 r.
Dotyczy zatacznika nr 2
W § 10 ust. 6 dodaje sie pkt. d) o tresci

d) zmiany terminu realizacji umowy, w przypadku wystapienia okoliczno$ci skutkujgcych razgqcq stratg ktdrej$
ze stron, uniemozliwiajgcq wykonywanie przedmiotu zaméwienia na ustalonych niniejszqg umowg warunkach.
Po uptywie pierwszych 12 miesiecy trwania umowy kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy

za jednomiesiecznym wypowiedzeniem. Rozwigzanie umowy powinno zawierac uzasadnienie.



