Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Mlyaska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
LT e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zakfadu:
,»Otwarci na zmiany, szanujac tradycje, zapewniamy wysoka jakos¢ opieki medycznej i wrazliwo$¢ na

problemy naszych pacjentow”

Krotoszyn, dnia  07.09.2016 r.

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na ,,Przebudowe i adaptacje budynku Szpitala
Powiatowego w Krotoszynie na potrzeby laboratorium centralnego-111"" .

Nr sprawy: RZP-V1/1/09/16

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 Pzp zmienia tres¢ SIWZ .

Bylo:

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zaméwienia: do 02.12.2016 r.

Powinno by¢:

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zamowienia: do 28.02.2017 r.

Z powazaniem

YWREKT
Samodziginedo Publiczneyg Zakladu
Opieki Adrgwotnzj w Krothszynie
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