29.04.2020

Ogtoszenie nr 540074035-N-2020 z dnia 29-04-2020 r.

Bochnia:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o zamdwieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 532842-N-2020
Data: 21/04/2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy" im. bt. Marty
Wieckiej, Krajowy numer identyfikacyjny 00030434900000, ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia,
woj. matopolskie, panstwo Polska, tel. +48146153233, e-mail zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, faks
+486153234.

Adres strony internetowej (url): http://szpital-bochnia.pl/

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 1.
Punkt: 8)
W ogloszeniu jest: 11.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktory
zostata zawarta umowa ramowa lub okres, na ktéry zostat ustanowiony dynamiczny system
zakupow: miesigcach: lub dniach: 30
W ogloszeniu powinno by¢: 11.8) Okres, w ktoérym realizowane bedzie zamowienie lub okres,
na ktory zostala zawarta umowa ramowa lub okres, na ktdry zostal ustanowiony dynamiczny

system zakupow: miesigcach: lub dniach: 60

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: ZAL ACZNIK I
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Punkt: Cz¢$¢ nr: 1 Nazwa: Pakiet nr 1 - USG

W ogloszeniu jest: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach:
30 data rozpoczecia: data zakonczenia:

W ogloszeniu powinno by¢: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres

w dniach: 60 data rozpoczecia: data zakonczenia:

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: ZAL ACZNIK I

Punkt: Czg$¢ nr: 2 Nazwa: Pakiet nr 2 — Lampa operacyjno zabiegowa

W ogloszeniu jest: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach:
30 data rozpoczecia: data zakonczenia:

W ogloszeniu powinno by¢: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres

w dniach: 60 data rozpocze¢cia: data zakonczenia:

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: ZALACZNIK 1

Punkt: Czg$¢ nr: 3 Nazwa: Pakiet nr 3 — Aparat EKG

W ogloszeniu jest: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach:
30 data rozpoczgcia: data zakonczenia:

W ogloszeniu powinno by¢: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres

w dniach: 60 data rozpoczecia: data zakonczenia:

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: ZALACZNIK I

Punkt: Cz¢$¢ nr: 4 Nazwa: Pakiet nr 4 — Aparat do znieczulenia

W ogloszeniu jest: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach:
30 data rozpoczecia: data zakonczenia:

W ogloszeniu powinno by¢: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres

w dniach: 60 data rozpoczecia: data zakonczenia:
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