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L.dz.MZOZ/DZP/  1033     /17             

                                           Żory, dnia 22 maj 2017

ZMIANA TERMINU SKŁADANIA OFERT

Dotyczy: postępowania przetargowego na dostawę sprzętu medycznego j.u. PN Nr 08/DZP/2017
                      poniżej 209.000 euro 


W związku z pytaniami nadesłanymi przez Wykonawców i przygotowywaniem przez Komisję Przetargową odpowiedzi Zamawiający przesuwa termin składania ofert.

Termin składania ofert do dnia 31/05/2017 godzina 10:00

Termin otwarcia ofert dnia 31/05/2017 godzina 11:00

Z poważaniem:

PROKURENT

Witold Nowak

Umieszczono na stronie internetowej Zamawiającego

w dniu 22-05-2017


