) SZPITAL MIEISK
Ny WZABRZU

Zabrze, dnia 02.01.2017r.

SZPITAL MIEJSKIW ZABRZU SP Z 0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat 32 271-61-02
Dziat Administraciji, Zaméwien i Logistyki tel.32 277-61-15.

WSZYSCY WYKONAWCY

ZMIANA TERMINU SKELADANIA OFERT DO ZAMOWIENIA ZNAK 18/Z0/ZPU/16
NA WYKONANIE KONCEPCJI LOKALIZACJI LADOWISKA DLA SMIGLOWCOW LOTNICZEGO
POGOTOWIA RATUNKOWEGO NA TERENIE SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. WRAZ
Z PROGRAMEM FUNKCJONALNO-UZYTKOWYM

Zamawiajacy dokonuje zmiany terminow:
- skladania ofert z dnia 03 stycznia 2017r. do godz. 13:00, na 05 stycznia 2017r. do godz. 13:00,
- otwarcia ofert z 03 stycznia 2017r. do godz. 13:15, na 05 stycznia 2017r.do godz. 13:15.
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Zarzad Szpitaka Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.
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