9.10.2019

Ogloszenie nr 540214855-N-2019 z dnia 09-10-2019 .

Goleniow:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o0 zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 604430-N-2019
Data: 01/10/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

Adres strony internetowej (url): szpitalgoleniow.pl

SEKCJA 11: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktéry nalezy zmienicé:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: ZALACZNIK I CZESC NR 15 NAZWA PAKIET 15
Punkt: 6)
W ogloszeniu jest: INFORMACJE DODATKOWE:
W ogloszeniu powinno by¢: INFORMACJE DODATKOWE: ZAMAWIAJACY OCZEKUIJE
DOLACZENIA DO OFERTY PROBKI W POSTACI 1 POJEMNIKA 2 LITROWEGO.
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