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                                                   Wrocław, 29.04.2019 r.

NAZWA POSTĘPOWANIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE
WROCŁAWIU.
Informacja o korekcie Opisu przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 do SIWZ oraz Formularzy ofertowych - załącznik nr 3 do SIWZ (Formularz ofertowy 3.1. – dla części 1, 3.2. – dla części 2, 3.3. – dla części 3)
Zamawiający informuje o korekcie Opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ oraz Formularzy ofertowych - załącznik nr 3 do SIWZ (Formularz ofertowy 3.1. – dla części 1, 3.2. – dla części 2, 3.3. – dla części 3). Zmiany zaznaczono kolorem fioletowym. Z dokumentów należy korzystać w obecnie zamieszczanej wersji.
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