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Zesp6l Opieki Zdrowotnej
99-400 Lowicz, ul. Ulanska 28
tel. 046-8375368

fax 046-8375991

e-mail: lowzoz@pro.onet.pl
Regon 750079660

Nip 834-14-56-538

Dotyczy zapytania ofertowego nabadanie bezpieczenstwa elektrycznego aparatéw medycznych
bedacych na wyposazeniu Zakladu Rehabilitacji Leczniczej w Zespole Opieki Zdrowotnej
przy ul. Ulanskiej 28 w Lowiczu i Oddzialu Fizjoterapii i Rehabilitacji w Stanislawowie.

Znak sprawy:Z0OZ.V1.T.246/67/2017. Lowicz 21.07.2017r.

ZMIANA OPISU PRZEDMIOTU ZAM(')WIEN IA -
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

W  zaproszeniu do skladania ofert Zamawiajacy podal termin
realizacji zaméwienia do 30.08.2017r. a winno by¢ do 16.08.2017r.
Pozostale warunki nie ulegaja zmianie.
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