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OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA
Ogłoszenie dotyczy

Ogłoszenia o zamówieniu 


 FORMCHECKBOX 
 
Ogłoszenia o udzieleniu zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Uproszczonego ogłoszenia o zamówieniu

 FORMCHECKBOX 
 

objętym dynamicznym systemem zakupów


Ogłoszenia o konkursie


 FORMCHECKBOX 

Ogłoszenia o koncesji na roboty budowlane

 FORMCHECKBOX 
  
Ogłoszenia o wynikach konkursu

 FORMCHECKBOX 

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU 
	Numer 7353 - 2014 i data  13.01.2014 (dd/mm/rrrr) 
ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I.1) Nazwa i adres
	Nazwa: Szpital Powiatowy


	Adres pocztowy: ul. I-go Pułku Ułanów 9,

	Miejscowość: Sławno

	Kod pocztowy:


	Województwo:



	Tel.:


	Faks:




SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU 
	II.1) Tekst, który należy zmienić (jeżeli dotyczy):

	Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst (podać
 nr sekcji i pkt):
	W ogłoszeniu jest:
	W ogłoszeniu powinno być:

	​​​​​​​​​​​IV.4.4
	Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 24.01.2014

godzina 10:00, miejsce: Szpital Powiatowy w Sławnie ul. I-go Pułku Ułanów Nr 9 76-100 S Ł A W N O

SEKRETARIAT
	Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert:
28.01.2014

godzina 10:00, miejsce: Szpital Powiatowy w Sławnie ul. I-go Pułku Ułanów Nr 9 76-100 S Ł A W N O

SEKRETARIAT

	II.2) Tekst, który należy dodać (jeżeli dotyczy):

	Miejsce, w którym należy dodać tekst (podać nr sekcji
 i pkt):
	Tekst, który należy dodać w ogłoszeniu:



	​​​​​​​​​​​



	





                           ----------- (Wykorzystać sekcję II formularza tyle razy, ile jest to konieczne) -----------
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