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Zabrze, dnia 29.11.2016r. 

 

 

 

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.O.  

UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE 

tel./fax. sekretariat 32 271-61-02 

Dział Administracji, Zamówień i Logistyki tel./fax 32  277-62-12. 

 

 

 

 

WSZYSCY WYKONAWCY 

 

 

 

DOT. ZAPYTANIA OFERTOWEGO  16/ZO/ZPU/16 

 

 

 

ZMIANA TERMINU SKŁADANIA OFERT   

 

 

Zamawiający dokonuje zmiany terminów: 

 

- składania ofert z dnia 30 listopada 2016r do godz. 12:00 - na dzień 05 grudnia 2016r do godz. 12:00; 

- otwarcia ofert z dnia  30 listopada 2016r o godz. 12:15 -  na dzień 05 grudnia 2016r o godz. 12:15. 

 

 

………………………………………………………… 

Zarząd Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o. 


