Biuletyn Zamdwien Publicznych
Urzad Zaméwien Publicznych

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY

X Ogloszenia o zamdwieniu Ogloszenia o udzieleniu zamdwienia
| Ogloszenia o konkursie Ogloszenia o wynikach konkursu
| Ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy Ogloszenia o zimianie umowy

INFORMACJIE O ZMIENIANYM OGLOSZENTU

| NUMER OGLOSZENIA 611716-N-2018 1 DATA 31.08.2018

SEKCJA 1: ZAMAWIAJACY
L1} NAZWA T ADRES

Nazwa {firma): Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Adres pocztowy: ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25

Krajowy numer identyfikacyjny: 012045743

Miejscowodd: Warszawa | Kod pocztowy: 02-544 Panstwo: Polska | Wojewddztwo: mazowieckie

Tel.: 22 4502284 Tax: 22 4502236 E-mail: sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

Adres strony internetowej (URL) : www.szpitalmadalinskiego.pl :

Adres profilu nabywcy (jezeli dotyczy):

Adres strony internetowej, pod ktérym mozna uzyskaé dostep do narzedzi i urzadzen lub formatow plikdw, ktére nie
sg ogolnie dostepne (fezeli dotvczy):

SEKCJA [1: ZMIANY W OGLOSZENIU

11.1) Tekst, ktory nalezy zmienié (jezeli dotyczy):

Miejsce, w ktérym znajduje sig W ogloszeniu jest: W ogloszeniu powinno by¢:
zmieniany tekst (podaé nr sekcji 17.09.2018 godzina:10:00 19.09.2018 1. godzina :10:00
ipkt): 1V.6.2)

11.2) Tekst, ktory nalezy dodaé (jezeli dotyezy):

Miejsce, w ktérym nalezy dodaé Tekst, ktory nalezy doda¢ w ogloszeniu:
tekst (podaé nr sekeji i pkt):

- (Wytkorzystaé powyiszq sekcje formularza tyle razy, ile jest to koniecne) ——-—-—--
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