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                                Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
                      PUM w Szczecinie 

                             Al.  Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 
                               tel. (0-91) 466 10 86 do 88  fax. 466 11 13    

————————————————————————————————————————————— 
 
Znak sprawy: ZP/220/77/14 
 

Numer ogłoszenia: 145343 - 2014; data zamieszczenia: 04.07.2014 
 
 

OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA 

 

Ogłoszenie dotyczy: Ogłoszenia o zamówieniu. 

Informacje o zmienianym ogłoszeniu: 140903 - 2014 data 01.07.2014 r. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, Al. Powstańców 
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zachodniopomorskie, tel. 91 4661086, fax. 91 
4661113. 

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU 

II.1) Tekst, który należy zmienić: 

• Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: IV.4.4). 
• W ogłoszeniu jest: Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu lub ofert: 09.07.2014 godzina 10:00, miejsce: w siedzibie 
Zamawiającego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C.. 

• W ogłoszeniu powinno być: Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu lub ofert: 09.07.2014 godzina 12:00, miejsce: w siedzibie 
Zamawiającego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C.. 

 
 
 
 
 
 
Szczecin, dnia 04.07.2014                                       …………………………………….. 

       Dyrektor SPSK-2 PUM 

 


