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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 
Dostawa dwóch ambulansów dla spółki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  

w Świnoujściu sp. z o. o. 
 
 

 Na podstawie art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U.  
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) Zamawiający informuje, ze termin składania ofert w przedmiotowym postępowaniu ulega 
przedłużeniu i upływa w dniu 25-07-2017 r. do godziny 0930.  

 

Prezes Zarządu 
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 
oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 


