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Do Wykonawcoéw

Powiadomienie o zmianie terminu skfadania i otwarcia ofert oraz
powiadomienie o zmianie ogfoszenia 0 zamdwieniu oraz wzoru umowy

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Dostawa wraz
z montazem trzech klimatyzatorow typu SPLIT: w kuchni na Oddziale Dzieci
Miodszych w Budynku B (Il pietro) w Szpitalu Dzieciecym Sw. Jézefa przy ul.
Nowowiejskiego 56/58 w Poznaniu oraz w dwoch pokojach: badan nr 2.20 i badan
(odcinek rooming) na Pododdziale Potozniczym w Szpitalu Potozniczo-
Ginekologicznym Sw. Rodziny przy ul. Jarochowskiego 18 w Poznaniu

Uprzejmie informujemy, iz w zwigzku z btednym zamieszczeniem ogtoszenia
0 zamowieniu oraz problemami technicznymi Zamawiajgcy dokonuje przesuniecia terminu
skfadania i otwarcia ofert z dnia 09.09.2019 r. na 16.09.2019 r. godzina sktadania i otwarcia
ofert pozostaje bez zmian. Zamawiajgcy dokonuje zmiany ogtoszenia 0 zamdwieniu oraz
WZOoru umowy.

Zgodnie z rozdziatem 4 pkt.10) ogtoszenia o zamdwieniu Zamawiajgcy zamieszcza
na stronie poprawne ogtoszenie o zamdwieniu.
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