FUBLICZNY ZAKLAD LECZNICT

AMBULA'I‘ORYJNEGO w Strzeli?iﬁ

ul.Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin
tel./fax 071 392 29 69

NIP 614-14-01-881 Reg.931185183

Strzelin 13.09.2018r.
Ldz. 345/09/18

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Zamawiajacy informuje, iz z uwagi na ilos¢ i zakres pytan zadanych do zatgcznika nr 1
zapytania ofertowego (parametry techniczne aparatu ultrasonograficznego) zmianie ulega
termin sktadania i otwarcia ofert.

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Zapytanie ofertowe Ldz. 336/09/18 z dnia 06.09.2018r.

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

ZAMAWIAJACY

Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, Krajowy numer identyfikacyjny
03118518300000, ul. ul. Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin, woj. dolno$laskie,

tel. 071 3822969, 3922985, e-mail pzla@pzla-strzelin.pl, faks 713 922 969.

Adres strony internetowej (url): http://www.pzla-strzelin.pl/

ZMIANY W OGELOSZENIU

1) Tekst, ktéry nalezy zmienic:

W ogloszeniu jest: Termin skladania ofert. Data: 14.09.2018r. ,godzina: 12:00.

W ogloszeniu powinno by¢: Termin sktadania ofert. Data: 21.09.2018r. , godzina: 12:00.

Z powazaniem,

DYREKTOR
Publicznggo Zakladu Leczpjoiwa
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