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Ogtoszenie nr 2931 - 2017 z dnia 2017-01-05 r.
Limanowa:

OGtOSZENIE O ZMIANIE OGtOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia o zamdéwieniu

INFORMACIJE O ZMIENIANYM OGtOSZENIU
Numer: 2354-2017

Data: 04/01/2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Szpital Powiatowy Limanowa, Krajowy numer identyfikacyjny 30437800000, ul. ul. Pitsudskiego 61, 34600 Limanowa,
woj. matopolskie, paiistwo Polska, tel. 183 372 710, e-mail zampub@szpitallimanowa.pl, faks 183 372 710.

Adres strony internetowej (url): www.szpallimanowa.pl
Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej, pod ktdrym mozna uzyskac dostep do narzedzi i urzadzen lub formatéw plikdw, ktdre nie sg
ogolnie dostepne:

SEKCJA II: ZMIANY W OGtOSZENIU

11.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:

Miejsce, w ktdrym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekcji: Zatgczniki czesé 5

Punkt:

W ogloszeniu jest: poz. nr 1l.3 oraz poz. 1.6 .Zamawiajgcy wymaga trwatego i czytelnego oznakowania - nadruku w
kolorze czarnym, wysokos¢ czcionki 2cm, nadruk umieszczony w czesci srodkowej worka: Szpital Powiatowy w
Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Kod odpaddw: 18 01 03 Oddziat.........cccccueuvenenee. Data
zamkniecia........couu..... Osoba zamykajaca................ Lub Szpital Powiatowy w Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-600
Limanowa Kod odpaddéw: 18 01 02 Oddziat.........cccvvvveereneee. Data zamkniecia.........ccu.... Osoba zamykajgca................ oraz

dla poz. nr 1.5 .Zamawiajgcy wymaga trwatego i czytelnego oznakowania - nadruku w kolorze czarnym, wysokos¢
czcionki 2cm, nadruk umieszczony w czesci srodkowej worka : Szpital Powiatowy w Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-
600 Limanowa Kod odpaddéw: 18 01 08 Oddziat.........cccevvevennee Data zamkniecia.........co....... Osoba zamykajaca.........c.....
Szczegbtowy opis zawiera zatacznik do SIWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

W ogtoszeniu powinno by¢: Szczegétowy opis zawiera zatacznik do SIWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
11.2) Tekst, ktory nalezy dodac

Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst:

Numer sekgcji: Zatgczniki cze$é 6

Punkt: 1



Tekst, ktory nalezy dodaé w ogtoszeniu: poz. nr 1.3 oraz poz. I1.6 .Zamawiajgcy wymaga trwatego i czytelnego
oznakowania - nadruku w kolorze czarnym, wysokosc¢ czcionki 2cm, nadruk umieszczony w czesci srodkowej worka:
Szpital Powiatowy w Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Kod odpaddéw: 18 01 03 Oddziat.........ccceevreeennee.
Data zamkniecia............c..... Osoba zamykajaca.........c...... Lub Szpital Powiatowy w Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-600
Limanowa Kod odpaddéw: 18 01 02 Oddziat.........cccceeeereueneeee. Data zamkniecia.......c..eccu.... Osoba zamykajgca.........c...... oraz
dla poz. nr 1.5 .Zamawiajgcy wymaga trwatego i czytelnego oznakowania - nadruku w kolorze czarnym, wysokosé
czcionki 2cm, nadruk umieszczony w czesci Srodkowej worka : Szpital Powiatowy w Limanowej ul. Pitsudskiego 61, 34-
600 Limanowa Kod odpaddw: 18 01 08 Oddziat.......c.cceceeueuvrneee. Data zamkniecia.................. Osoba zamykajaca................
Szczegbtowy opis zawiera zatacznik do SIWZ pn. Formularz asortymentowo — cenowy.



