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( DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(TELEFON (68) 38 82 285 38 82 111  FAX 38 71 281                                                                NIP 925-17-23-350

Nowa Sól dnia 16-02-2018r
znak sprawy: DZP-282-1/7/2018

ZMIANA TREŚCI ZAPISOW  ZAŁACZNIKA NR  1 do ZAPROSZENIA 

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30 000 euro na podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia  2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.z 2017r. ,poz.1579 z późn.zm.) pn. „Dostawa 1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz  z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
  JEST 
Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia Oświadczenie Wykonawcy

na dostawę przedmiotu zamówienia pn. „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz 
z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
Dostawa- Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem  – 2 szt.

Rok produkcji przedmiotu zamówienia   2017/2018

Producent  ………………………………..

Model        ………………………………  

 WINNO BYĆ 
Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia Oświadczenie Wykonawcy

na dostawę przedmiotu zamówienia pn. „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz 
z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
Dostawa- Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem  –1  szt.

Rok produkcji przedmiotu zamówienia   2017/2018

Producent  ………………………………..

Model        ………………………………  
2. Pozostałe zapisy zaproszenia pozostają bez zmian
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