
Nrzamowienia: 19/us/2018

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGtOSZENIA O ZAMOWIENIU NA USLUG^ SPOLEQZNA

O WARTOSCI PONIZEJ 750.000 EURO

I. zamawiajacy

I.1) NA^A I ADRES:

Narodoyvy Fundusz Zdrowia - S^ski Oddziat Wojewddzki

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, woj. Sl^skie, Polska

tel. 32 735 15 47, 735 16 37, faks 32 735 16 36

adres e-mail: zamowieniapubiiczne@nfz-katowice.pi

adres strony internetowej: www.nfz-katowice.pi

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamdwienie udzielane jest w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawd zarhdwiert

publicznych z uwzgi^dnieniem zasad okredlonych w Specyfikacji istotnych Warunkdw Zamdwienia
(SIWZ).

Adres interhetowv. pod ktdrvm dosteona lest SIWZ: www.nfz-katowice.pi.

SIWZ okredia szczegdtowe zasady zwi^zane z przedmiotowyfn zamdwieniem, w tym dopuszczalne

zmiany tredci umowy.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

III.1) NAZWA NAPANA ZAMOWIENIU:

SWIADCZENIE USLUG POGZTOWYCH W OBRQCIE KRAJOVVYM rZAGRANICZNYM

IV. ZMIANY W OGtOSZENIU

W ogtoszeniu jest:

V. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Termin sWadania ofeii: do dnlalO.OI.ZOIS r. do godziny 12.00,

Miejsce skladania ofert: SlqskI OddziafWojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

ui. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nr 208A (II pi?tro).

W ogtoszeniu powlnno bye:

VI. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Termin sWadania ofert: do dnia 15;01.2019 r. do godziny 12.00,

Miejsce sktadania ofert: 6lqski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

ui. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nr 208A (II pi?tro).
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