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Częstochowa, dnia 28-02-2019r. 
 

             WSZYSCY WYKONAWCY 
 
dot. przetargu nieograniczonego na dostawę: 
SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  DO POBIERANIA KRWI 
W  SYSTEMIE ZAMKNIĘTYM I OTWARTYM  

      Znak sprawy: DEZ.26.017.2019 
 

L.dz.  790/19 

                        

ZAWIADOMIENIE 
O PRZEDŁUŻENIU TERMINU SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ulicy Bialskiej 

104/118, w związku z koniecznością dokonania wyjaśnień treści Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia w zakresie złożonych w przedmiotowym postępowaniu zapytań, informuje                                    

o przesunięciu terminu składania  i otwarcia ofert. 

Zamawiający wyznacza termin  składania ofert na dzień  06-03-2019 r. na godz.10:00 

Otwarcie ofert odbędzie się tego samego dnia o godzinie 10:15 w Dziale Zamówień Publicznych                   

w pokoju 3.29 [II piętro]. 

 
Miejsce składania ofert, określone w § XIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, pozostaje 

bez zmian. 
 

Treść zapytań wraz z udzielonymi wyjaśnieniami zostanie przekazana odrębnym pismem. 

 

       

 

p.o. DYREKTOR 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 

mgr inż. Bogusława Miłkowska 

       ................................................ 

                                                                 podpis  
                                                                kierownika Zamawiającego  

                                                                                          lub osoby upoważnionej 
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