Ogtloszenie o zmianije ogtoszenia
Dostawa odczynnikéw dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego Szpitala Powiatowego w Zawierciy

[iEKCJA I'ZAMAWIAJACY SR

1.1.) Nazwa Zamawiajacego: Szpital Powiatowy w Zawierciy
1.3.) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 276271110

1.4.) Adres Zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Miodowa 14

1.4.2.) Miejscowosé: Zawiercie

1.4.3.) Kod Pocztowy: 42-400

1.4.4.) Wojewédztwo: Slaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL22B - Sosnowiecki

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zampub@szpitalzawiercie.p!
1.4.10.) Adres strony internetowej Zamawiajacego: https://www.szpitalzawiercie.pl/

1.5.) Rodzaj Zamawiajacego: Zamawiajacy Publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zakiad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci Zamawiajacego: Zdrowije

| SEKCJA Il — INFORMAGJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00276634
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-04-09

[EKCJN#II‘ZMIANA’fOGEOSZ_ENIA"“

3.1.) Nazwa Zmienianego ogtoszenia:
Ogloszenie o Zamowieniu

3.2.) Numer Zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00266901
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji Zmienianego ogloszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji Zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub Zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2024-04-10 09:00

Po zmianie: e
2024-04-11 09:00 il e

T

0 /RE |

1AL

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy dodaé lub Zmienigé:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2024-04-10 09:30

Po zmianie:
2024-04-11 09:30
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