Ogtoszenie nr 540182309-N-2020 z dnia 22-09-2020 r.

Konskie:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zamdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 581851-N-2020

Data: 17/09/2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Zespdt Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 26007645000000, ul. ul. Gimnazjalna , 26-200 Konskie, woj. $wietokrzyskie, panstwo
Polska, tel. 413 902 314, e-mail szpital@zoz.konskie.pl, faks 413 902 319.

Adres strony internetowej (url): www.zoz@konskie.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

II.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekgcji: IV
Punkt: 6.2
W ogtoszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2020-09-25,godz.10.45
W ogtoszeniu powinno byé: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2020-09-

30,90dz.10.45






