ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
ul. K. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiac Sw., woj. $wietokrzyskia
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50
NIP 661-19-59-864

Ostrowiec Swietokrzyski dnia 30.01.2018r

Sprawa Z0Z.Z20/42/2017

Wszyscy wykonawcy

Dotyczy zaproszenia do ztozenia oferty na , udzielenie kredytu /pozyczki na spiate
zobowiazan przeterminowanych w wysokosci 9.500.000,00 zi” ogtoszonego na stronie
internetowej ZOZ w Ostrowcu Swigtokrzyskim w dniu 15.12.2017r

Zamawiajacy informuje ze wydtuza termin skfadania ofert do : 31.01.2018r do godz. 09.00
Otwarcie ofert nastapi 31.01.2018r o godz. 09.30
Pozostate warunki pozostaja bez zmian.
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