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Ogtloszenie nr 500247455-N-2018 z dnia 15-10-2018 1.
Kup:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtloszenia o zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU
Numer: 636392-N-2018
Data: 15/10/2018

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Stobrawskie Centrum Medyczne Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup,
Krajowy numer identyfikacyjny 53093851700000, ul. ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup,
woj. opolskie, panstwo Polska, tel. 77 403 28 60, e-mail przetargi@szpital-kup.eu, faks 77
427 47 84.

Adres strony internetowej (url):

SEKCJA II: ZMIANY W OGELOSZENIU

I1.2) Tekst, ktory nalezy dodaé

Miejsce, w ktorym nalezy doda¢ tekst:

Numer sekeji: Zatgczniki

Punkt: Cze$¢ nr 4

Tekst, ktéry nalezy doda¢ w ogloszeniu: Czgs$¢ nr: 4 Nazwa: Zestaw nr 4, 1) Krotki opis
przedmiotu zamowienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych
lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okres$lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ushuge lub roboty budowlane: Zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 do STIWZ 2) Wspdlny Stownik Zamoéwien(CPV): 33190000-8, 3) Wartos¢
cze$ci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowienia): Warto$¢
bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w
dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie
cena 60,00 okres Gwarancji 20,00 termin dostawy 10,00 czas naprawy gwarancyjnej 10,00 6)
INFORMACJE DODATKOWE:
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