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Szczecin:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia 0 zamdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 518332-N-2017

Data: 26/05/2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, Krajowy numer identyfikacyjny 29266900000, ul
Spedytorska 42528, 70632 Szczecin, woj. zachodniopomorskie, parstwo Polska, tel. 914 624 569, e-mail
administracja@wsse.szczecin.pl, faks 914 624 640.

Adres strony internetowej (url): www.wsse.szczecin.pl

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej, pod ktérym mozna uzyska¢ dostep do narzedzi i urzadzeri lub formatéw plikéw, ktdi

nie sg ogdlnie dostepne:

SEKCJA IT: ZMIANY W OGLOSZENIU

11.2) Tekst, ktéry nalezy dodaé
Miejsce, w ktérym nalezy dodaé tekst:
Numer sekcji: ZAtACZNIK 1

Punkt:

. ul.

re

Tekst, ktéry nalezy dodaé w ogloszeniu: Cze$€ nr: 13 Nazwa: Plastiki, cz. II 1) Kr6tki opis przedmiotu

zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i iloé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub okreélenie
zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na

innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Rézne rodzaje - facznie 6 pozycji 2) Wspdlny Stownik

Zaméwien(CPV): 19520000-7, 3) Warto$¢ czeéci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci
zamOéwienia): Warto$¢ bez VAT: 0,0 Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres
w dniach: data rozpoczecia: data zakoriczenia: 2017-11-30 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie Cena
60,00 Termin realizacji zaméwienia 40,00 6) INFORMACIE DODATKOWE: Cze$¢ nr: 14 Nazwa: sprzet do
pobierania krwi, cz. II 1) Krétki opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilo¢ dostaw, ustug lub
robét budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania | wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego
-okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:Rézne rodzaje i wymiary -
tacznie 5 pozycji 2) Wspdlny Stownik Zamdwien(CPV): 33141320-9, 3) Warto$¢ czesci zamdwienia(jezeli
zamawiajacy podaje informacje o wartosci zaméwienia): Warto$¢ bez VAT: 0,0 Waluta: 4) Czas trwania lub
termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach: data rozpoczecia: data zakoriczenia: 2017-11-30 5)
Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie Cena 60,00 Termin realizacji zamdwienia 40,00 6) INFORMACJE

DODATKOWE:
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