Ogloszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie ustug Zzywienia na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Rypinie

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
1.2.) Oddziat zamawiajacego: SP ZO7

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 910858394

1.4.) Adres zamawiajgcego:

1.4.1.) Ulica: 3 Maja 2

1.4.2.) Miejscowosé: Rypin

1.4.3.) Kod pocztowy: 87-500

1.4.4.) Wojewddztwo: kujawsko-pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.7.) Numer telefonu: 54 23 08 723

1.4.8.) Numer faksu: 54 23 08 729

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: ewa.kwiatkowska@spzozrypin.pl
1.4.10.) Adres strony internetowe;j zamawiajacego: www.spzozrypin.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - inny zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Zaktad opieki Zdrowotne;j

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie
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[ SEKCIATI ZMIANA GGEOSZENIA s

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie 0 zamdwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00005738/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogloszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy dodaé lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiang;
2021-02-12 10:00

Po zmianie:



Ogtoszenie nr z dnia

2021-02-17 12:00

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

Przed zmiana;:
2021-02-12 10:05

Po zmianie:
2021-02-17 12:05



