Formularz

Ogtoszenie nr 500031257-N-2017 z dnia 20-09-2017 r.

Poznan:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zamdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 588280-N-2017

Data: 2017-09-14

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii SP ZOZ, Krajowy numer identyfikacyjny 63125036900000, ul. ul. Szamarzewskiego 62,
60569 Poznan, woj. wielkopolskie, panstwo Polska, tel. 616 654 310, e-mail szpital@wcpit.pl, faks 616 631 088.

Adres strony internetowej (url): http://www.wcpit.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

II.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekcji: IV.6) INFORMACIE ADMINISTRACYINE
Punkt: 1V.6.2)
W ogtoszeniu jest: 1V.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2017-09-22, godzina:
12:00,
W ogtoszeniu powinno by¢: 1V.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2017-09-25,

godzina: 12:00,

II1.2) Tekst, ktory nalezy dodaé
Miejsce, w ktorym nalezy dodac¢ tekst:
Numer sekcji: ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZEéCIOWYCH
Punkt:
Tekst, ktory nalezy dodaé¢ w ogtoszeniu: CzeS¢ nr: 15A Nazwa: Pakiet nr 15A 1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢, zakres,
rodzaj i iloé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okre$lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Rézne wyroby medyczne 2) Wspdiny Stownik
Zamowien(CPV): 39221122-8, 33196000-0 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamoéwienia):
Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach: data rozpoczecia: data zakofczenia:

5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 100,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:






