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Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

      ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard 
___________________________________ 
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          Stargard, dn. 04.12.2019 r. 

 

          

 

 

INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKŁADANIA OFERT 

 

 

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 26/PN/D/PL/2019 r. na dostawę wraz z dzierżawą zestawu 

sprzętu medycznego oraz zakup jednorazowego sprzętu do zabiegów zaćmy dla SPWZOZ w 

Stargardzie. 

 

 

 

 

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

informuje, że zmianie ulega termin składania ofert.  

Termin składania ofert – 09.12.2019 r. godzina 11:00 Oferty należy przesłać na adres Dyrekcja 

Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie ul. Wojska 

Polskiego 27, 73-110 Stargard lub osobiście w Kancelarii (adres jak wyżej). 

Termin otwarcia ofert – 09.12.2019 r.  godzina 11:30 Pokój 001, Budynek J biurowiec SPWZOZ  
 

 

 

  Dyrektor 

            Krzysztof Kowalczyk 


