OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA http://bzp.uzp.gov.pl/in/ZP406/Preview/3893beb1-9639-44c0-bal7...

Formularz

Ogloszenle nr 500003092-N-2017 z dnla 11-07-2017 .

Konin:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o zamowleniu
INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 544613

Data: 06/07/2017

SEKCIA I: ZAMAWIAJACY

Wojewdczki Szpital Zespalany, Krajowy nurner identyfikacyiny 31152100000, ui. ul. Szpitalna 45, 62504 Konln, woj] wielkopolskie, paristwo
Polska, tel. 632 404 133, e-mail szp@szpital-konin.pl, faks 632 404 134,

Adres stromy internetewej (url): www.szpltal-konin.pl
EKi 1 ZMIANY W OGHOSZENT!

I1.1) Tekst, ktéry natedy zmienié:
Miejsce, w kbbrym zvajduje sie zmienlany tekst:
Numer sekcji: IV.
Punkt: 6.2)
W ogloszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowanlu: Data: 2017-07-14, godzina: 10:00,
W ogloszeniu powinno byé: Termin skiadanla ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2017-07-18, godzina:

10:00,

Drukuy

lz1 11.07.2017. 12:44



