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OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogloszenie dotyczy: Ogtoszenia o zamodwieniu.

Informacje o zmienianym ogtoszeniu: 162959 - 2015 data 09.11.2015 r.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Tomaszowska 43, 26-420 Nowe Miasto n. Pilicg, woj.

mazowieckie, tel. 48 6743800, fax. 048 6740040.

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

II.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst: 1V.4.4..
W ogtoszeniu jest: Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 23.11.2015
godzina 10:00, miejsce: Sekretariat Dyrektora SPZ0Z,znajdujacy sie na pierwszym pietrze budynku
ADMINISTRACII Szpitala w Nowym Miescie nad Pilicg przy ulicy Tomaszowskiej 43, 26-420 Nowe Miasto.
W ogtoszeniu powinno by¢: Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
30.11.2015 godzina 10:00, miejsce: Sekretariat Dyrektora SPZ0Z,znajdujacy sie na pierwszym pietrze budynku

ADMINISTRACII Szpitala w Nowym Miescie nad Pilicg przy ulicy Tomaszowskiej 43, 26-420 Nowe Miasto.
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