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                                                    Wrocław, 12.04.2019 r.

Informacja o korekcie wzoru umowy – załącznik nr 7 do Siwz
Zamawiający informuje, że zamieszcza na swojej stronie internetowej skorygowany wzór umowy, stanowiący załącznik nr 7 do Siwz. Zmiany zaznaczone są kolorem zielonym. Z dokumentu należy korzystać w obecnie zamieszczanej wersji.

Z upoważnienia Rektora 

Kanclerz UMW

mgr Iwona Janus 
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