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INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU

	Numer 33859-2016 i data 04/04/2016 ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I.1) Nazwa i adres
	Nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	Adres pocztowy: ul. Madalińskiego 25

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-544
	Województwo: mazowieckie

	Tel.: 22 4502284
	Faks: 22 4502236


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:

	III.3.5)
	Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada środki własne lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej 1000000,00 PLN
	Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada środki własne lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej 600000,00 PLN

	IV.4.4)
	15/04/2016 godzina: 10:00
	18/04/2016 godzina: 10:00
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