4.07.2017 OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Formularz

Ogtoszenie nr 500002109-N-2017 z dnia 04-07-2017 r.

Goleniow:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zaméwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 538785-N-2017

Data: 26/06/2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, Krajowy numer
identyfikacyjny 32118893700000, ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniéw, woj. zachodniopomorskie, panstwo
Polska, tel. 91 46 64 301, e-mail zamowieniapubliczne@szpitalgoleniow.pl, faks 91 46 64 315.

Adres strony internetowej (url):

Adres strony internetowej, pod ktérym mozna uzyska¢ dostep do narzedzi i urzadzen lub formatow plikow, ktére
nie s3 ogdlinie dostepne:

szpitalgoleniow.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGEOSZENIU

11.1) Tekst, ktéry nalezy zmienié:
Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekcji: IV
Punkt: 6.2
W ogtoszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data:
2017-07-05, godzina 10:00
W ogtoszeniu powinno byé: Termin sktadania ofert lub wnioskdéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu: Data: 2017-07-11, godzina 10:00

https://bzp.uzp.gov.pl/in/ZP406/Preview/72647279-cda9-490a-9879-4639011d9cc0



