OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Formularz

Ogtoszenie nr 500001105-N-2017 z dnia 26-06-2017 r.

Szczecin:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zaméwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 534186-N-2017

Data: 19/06/2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony, Krajowy numer identyfikacyjny 29027400000, ul. ul.
Arkoniska 4, 71455 Szczecin, woj. zachodniopomorskie, panstwo Polska, tel. 91 813 90 21, e-mail
potiechin@spwsz.szczecin.pl, faks 918 139 079.

Adres strony internetowej (url): www.spwsz.szczecin.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

II.1) Tekst, ktory nalezy zmienié:
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekgcji: IV
Punkt: 6.2)
W ogtoszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data:
2017-06-29, godzina: 10:00
W ogtoszeniu powinno by¢: Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu: Data: 2017-07-03, godzina: 11:00

https://bzp.uzp.gov.pl/in/ZP406/Preview/0debd4c8-ba54-4497-8904-041859a173f7
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