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Szczecin, dnia 10.10.2018 r.

sygn. DZP-107-2018/IL
bip.pum.edu.pl

Dotyczy: „Dostawa aparatury ultrasonograficznej na potrzeby Kliniki Diabetologii i Chorób Wewnętrznych dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
– DZP-262-47/2018.
MODYFIKACJE 
treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Zamawiający – Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, działając na podstawie 
art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, niniejszym modyfikuje treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
Zostaje wyznaczony nowy termin składania ofert: 

· termin składania ofert 16.10.2018 r. godz. 10:00. 
· termin otwarcia ofert 16.10.2018 r. godz. 11:00.
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.

W imieniu Zamawiającego:
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