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http://bzp0.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=1...

Ogtoszenie powigzane:
Ogtoszenie nr 96426-2016 z dnia 2016-04-19 r. Ogtoszenie o0 zamdwieniu - Ketrzyn
Zadanie I 1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 2. Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej (pozamedyczne) Zadanie II 1. Obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé...
Termin sktadania ofert: 2016-05-05

Numer ogtoszenia: 106488 - 2016; data zamieszczenia: 28.04.2016

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogtoszenie dotyczy: Ogtoszenia 0 zamoéwieniu.

Informacje o zmienianym ogtoszeniu: 96426 - 2016 data 19.04.2016 .

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn, woj. warminisko-mazurskie, tel. 089 7512502, fax. 089 7513797.

SEKCJA II: ZMIANY W OGtOSZENIU

11.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst: IV 4.4.
W ogtoszeniu jest: IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 05.05.2016 godzina 12:00, miejsce: Sekretariat
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn...
W ogtoszeniu powinno by¢: 1V.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 10.05.2016 godzina 12:00, miejsce:
Sekretariat Szpitala Powiatowego w Ketrzynie ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn...
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst: ZAt. I.
W ogloszeniu jest: CZESC Nr: 1 NAZWA: Zadanie | 1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 2. Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnoéci Cywilnej
(pozamedyczne). 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dotyczy Zadania nr I: Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk -
zobowigzujemy sie do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia, w okresie 48 miesigcy od 01-07-2016 r. do 30-06-2020 r. Dobrowolne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (pozamedyczne) - zobowigzujemy sie do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia, w okresie 46
miesiecy od 01-09-2016 r. do 30-06-2020 r.. 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach:
48..
W ogloszeniu powinno byé: CZESC Nr: 1 NAZWA: Zadanie | 1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 2. Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci
Cywilnej (pozamedyczne). 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dotyczy Zadania nr |: Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk -
zobowigzujemy sie do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia, w okresie 36 miesigcy od 01-07-2016 r. do 30-06-2019 r. Dobrowolne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (pozamedyczne) - zobowigzujemy sie do Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia, w okresie 34
miesiecy od 01-09-2016 r. do 30-06-2019 r.. 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach:
36..
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