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Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie Sp. z o.o.
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Goleniów, dn. 07.11.2017r.

Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu


znak sprawy: ZZP/09/2017

Numer ogłoszenia: 609774-N-2017  ; data publikacji : 31.10.2017


ZAWIADOMIENIE
Działając na podstawie  art. 38 ust. 4 ustawy prawo zamówień publicznych  (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1579) zamawiający zmienia treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia w części opisu przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu 14. Treść opz stanowi załącznik do niniejszego pisma.
Równolegle Zamawiający zmienia termin składania ofert z dnia 10.11.2017 r. godz. 10:00 na dzień 16.11.2017 r. godz. 10:00.
SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

PREZES ZARZĄDU

                                Jolanta Haraszczuk



�


Siedziba i adres:


72-100 Goleniów


ul. Nowogardzka 2





Telefon/fax


91 4664 301


91 4664 315


sekretariat@szpitalgoleniow.pl


www.szpitalgoleniow.pl


NIP:856-18-46-307


Regon: 321188937


Oznaczenie sądu rejestrowego:


Sąd Rejonowy Szczecin Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego


KRS:


0000409636


Wspólnicy spółki:


Powiat Goleniowski-100%


Kapitał Zakładowy:


7 800 000,00 zł


Prezes spółki:


Jolanta Haraszczuk


Nr konta bankowego:


Bank PEKAO SA I o/Goleniów


72 1240 3839 1111 0000 4424 4291
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