+UStUGA UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH"

Dyrektor

drn. med.

Dariusz Budzifski

ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze

SEKRETARIAT

fax: (32) 3704522

sekretariat@szpital.zabrze.pl

BIURO OBSEUGI PACJENTA

tel.: (32) 370 45 31

tel. (32) 3704507

www.szpital.zabrze.pl ?

L dos | PEKTOR
STA;?DW i
“\&\é rys

mer o

znak: ZP/3/PN/2022

f iR 1
NISLAWA SZYSZKO
Uniwersytetu

Znak sprawy: ZP/3/PN/2022 Zabrze, dnia 04.04.2022 .

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM
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Zamawiajacy informuje, iz modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie terminu
sktadania i otwarcia ofert oraz terminu  zwigzania  oferta.
Z uwagi na fakt, iz zmiany prowadza do zmiany treséci ogtoszenia Zamawiajacy
udostepni je na stronie internetowej prowadzonego postepowania zgodnie
z dyspozycja art. 137 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11 wrze$nia
2019 r.(tj. Dz.U.z 2021r. poz. 1129 z pdzA. zm.).
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