Ogtoszenie nr 2021/BZP 00249914/01 z dnia 2021-10-28

Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Dostawa sprzetu na potrzeby realizacji projektu Operacja Integracja zadania Trauma Room w
Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi.

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: UNIWERSYTET MEDYCZNY

1.2.) Oddzial zamawiajgcego: UMed w todzi

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 473073308

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Ul. Narutowicz 60

1.4.2.) Miejscowos¢: £6dz

1.4.3.) Kod pocztowy: 90-419

1.4.4.) Wojewodztwo: té6dzkie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL711 - Miasto £6dz

1.4.7.) Numer telefonu: 42 2725312

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: katarzyna.binder.1@umed.lodz.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://umed.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych -
uczelnia publiczna

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Edukacja

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2021/BZP 00249914/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2021-10-28 13:52

| SEKCJA lll ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00225939/03
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 03

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.1. Termin skfadania ofert

Przed zmiana:

2021-10-28 Biuletyn Zaméwien Publicznych Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia - -



Ogtoszenie nr 2021/BZP 00249914/01 z dnia 2021-10-28

2021-11-02 09:00

Po zmianie:
2021-11-03 09:00

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

Przed zmiana:
2021-11-02 09:15

Po zmianie:
2021-11-03 09:15

2021-10-28 Biuletyn Zaméwien Publicznych Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia - -
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