OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Formularz

Ogfloszenie nr 500002299-K-2017 z dnia 05-07-2017 r.

Konin:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o zamdwieniu

NFOR U

Numer: 536582-N-2017

Data: 22/06/2017

SEKCIA I; AJACY

Wojewdizki Szpital Zespglony, Krajowy numer identyfikacyiny 31159100000, ul, ul. Szpitalng 45, 62504 Konin,
woj. wielkopolskie, pafstwo Polska, tel. 632 404 133, e-mail szp@szpital-konin.pl, faks 632 404 134.

Adres strony intemetowe) {(uri): www.szpital-konin.pl

EKCIA I1: 2 ZENIU

1.1) Tekst, ktiry nalezy zmienié:
Migjsce, w ktdrym majduje sie zmieniany tekst:
Numer sekeji: Tv.
Punkt: 6.2)
W ogloszenlu jest: Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu: Data:
2017-07-10, godzina: 10:00,
W ogloszeniu powinno byé: Termin sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu: Data: 2017-07-12, godzina: 10:00,

Drukuj
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