Ogtoszenie nr 2022/BZP 00298793/01 z dnia 2022-08-09

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Sukcesywne dostawy przez okres 12 miesiecy sprzetu jednorazowego uzytku wedtug zadan 1 - 9

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
1.2.) Oddziat zamawiajacego: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 260076450

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Gimnazjalna 41B

1.4.2.) Miejscowos¢: Konskie

1.4.3.) Kod pocztowy: 26-200

1.4.4.) Wojewodztwo: swietokrzyskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL721 - Kielecki

1.4.7.) Numer telefonu: 0 41 390 23 14

1.4.8.) Numer faksu: 0 41 390 23 19

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: lukaszm@zoz.konskie.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://zoz-konskie.bip.org.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2022/BZP 00298793/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2022-08-09 14:39

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00291984/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2022-08-12 10:45

Po zmianie:
2022-08-19 10:45

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;:
2022-08-12 11:00

Po zmianie:
2022-08-19 11:00

2022-08-09 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -
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