OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA https://bzp.uzp.gov.pl/in/ZP406/Preview/3ec29483-3b14-48a5-a34a...

Formularz

Ogloszenie Ar 500001888-N-2017 z dnia 03-07-2017 .

Konin:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

|
Ogtoszenla o zaméwlenlu 1“
INFOR E O ZMIENIANYM 0G NI 1

Numer: 536582-N-2017

Data: 22/06/2017

SEKCIA I: ZAMAWIAIACY

Wojewodzki Szpital Zespolony, Krajowy numer identyfikacyfny 31159100000, ul. ul. Szpitaina 45, 62504  Konin,

wo}. wielkopolskie, patstwo Polska, tel. 632 404 133, e-mail szp@szpital-konin.pl, faks 632 404 134,

Adres strony internetowej {url): waww.szpital-konin_p!

s A IT: ZMIANY W u

I1.1) Telost, ktdry nalety zmienié:
Miejsce, w ktirym majduje siq zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV.

Punkt: 6.2)

W ogioszeniu jest: Termin skiadania ofert lub wnloskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniv: Data:
2017-07-07, godzina: 10:00,

W ogtoszeniu powinno by&: Termin skiadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do udzialy w

postepowaniu: Data: 2017-07-10, godzina: 10:03,

Drukuj

03.07.2017, 10:18




