Nr zaméwienia: 19/us/2018 -

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGEOSZENIA O ZAMOWIENIU NA USLUGE SPOLECZNA
0 WARTOSCI PONIZEJ 750.000 EURO

l. ZAMAWIAJACY

1.1) NAZWA | ADRES:

‘ Narodowy Fundusz Zdrowia - Slgski Oddziat WOJewédzkl
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowwe 'Wwoj. Slgskie, Polska
tel, 32 735 15 47, 735 16 37, faks 32 735 16 36

adres e-mail: z_amowieniagubliczne@nf:{_-katowice.gl

adres strony internetowej: www.’nfz'-katowice.pl

ll. TRYB UDZIELENIA ZAM()WIENIA

Zamoéwienie udzielane jest w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo: zaméw1eh
publicznych z uwzglednieniem zasad okreslonych w Specyflkacp Istotnych Warunkow Zaméwienia
(SIWZ).

Adres internetowy, pod ktérym dostepna jest SIWZ www.nfz-katowice.pl.

SIWZ okresla szczegé%owe zasady zwigzane z przedmlotowym zamOW|en|em w tym dopuszczalne

zmiany tresci umowy.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1I1.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:
SWIADCZENIE UStUG POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM | ZAGRANIGZNYM

IV.ZMIANY W OGLOSZENIU

W oglosZeniu jest:

V. TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Termin skiadania ofert: do dnia'.10.01:2019 r. do godziny 12.00,.

Miejsce sktadania ofert: Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nr 208A (Il pigtro).

W ogloszeniu powinno byé:

VI. TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Termin-skiadania ofert: do dnia ~1‘5T.01.2019~ r. do godziny 12.00,

Miejsce skiadania ofert: Slgski Oddziat Wojewédzki-Narodowego Funduszu Zdrowia,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nr.208A (I! pietro). ‘
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