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ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-2-9/2021 
 

INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKŁADANIA OFERT 
 
 

Zamawiający informuje o zmianie terminu składania ofert na zadanie pn.: Dostawa drobnego sprzętu medycznego oraz 

materiałów eksploatacyjnych do sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni 

Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej z 02.09.2021 r. na 07.09.2021 r.: 
 

Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 07.09.2021 do godziny 13.00  
 pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zakłady Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy im. bł. Marty 

Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy – Sekretariat Dyrektora pokój nr 3 (koperta 

zaklejona, opisana  
NAZWA WYKONAWCY…………………………….  

ADRES WYKONAWCY………………….……….  

NUMER TELEFONU…………………………..  
 Dostawa drobnego sprzętu medycznego oraz materiałów eksploatacyjnych do sprzętu medycznego  dla Samodzielnego  

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej – nie otwierać przed 
……………. r. (należy wpisać obowiązujący (aktualny) termin składania ofert), liczy się data i godzina wpływu 

do Zamawiającego:  

lub  
 drogą elektroniczną, podpisaną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy się data i godzina wpływu do Zamawiającego. 

dopuszcza się przesłanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy się data i godzina 
wpływu do Zamawiającego, po warunkiem dosłania oryginału w terminie dwóch dni od wskazanego powyżej.   

Oferta nie podpisana zostanie odrzucona. 
 

 

 

Pozostała treść zapytania ofertowego pozostaje bez zmian. 
Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część zaproszenia. 

 
 

Dyrektor  

Jarosław Kycia  
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