Ogloszenie nr z dnia

Ogloszenie o zmianie ogloszenia
Udzielenie zamdwienia na ubezpieczenie Gminy tabiszyn

[ SEKCJA I - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Gmina Labiszyn

1.3.) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 092351200
1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Plac 1000-lecia

1.4.2.) Miejscowos¢: Labiszyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 89-210

1.4.4.) Wojewoddztwo: kujawsko-pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL617 - Inowroctawski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@labiszyn.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.bip.labiszyn.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka samorzadu

terytorialnego

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Ogolne ustugi publiczne

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

[ SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogloszenia:
Ogtoszenie 0 zamdwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00551242
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogloszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy dodaé lub zmienié:

8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana:
2024-10-25 10:00

Po zmianie:
2024-10-31 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:

8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2024-10-25 10:15

Po zmianie:
2024-10-31 10:15

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié¢:

8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2024-11-23

Po zmianie:
2024-11-29
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