Ogtoszenie nr 2024/BZP 00480683/01 z dnia 2024-09-02

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Ustuga ubezpieczenia Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SZPITAL CHOROB PLUC IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH
1.2.) Oddziat zamawiajacego: Dziat ZP

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 276215293

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Dworcowa 31

1.4.2.) Miejscowos¢: Pilchowice

1.4.3.) Kod pocztowy: 44-145

1.4.4.) Wojewodztwo: Slaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL229 - Gliwicki

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szpital@szpital-pilchowice.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-pilchowice.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00480683
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-09-02

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00470563
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2024-09-04 11:00

Po zmianie:
2024-09-11 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;:
2024-09-04 11:15

Po zmianie:
2024-09-11 11:15

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana:
2024-10-03

2024-09-02 Biuletyn Zamowien Publicznych

Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2024/BZP 00480683/01 z dnia 2024-09-02

Po zmianie:
2024-10-10

2024-09-02 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -
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