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Zielona Góra, 26 czerwca 2012 r 
Zespół Szkół Specjalnych  Nr 1  
ul. Piastowska 9 
65-515 Zielona Góra 
 
Sprawa Nr ZSS1.214.1.2012 
                                                                                                                 
                                             OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA  
                          Numer ogłoszenia :  22170 2- 2012; data zamieszczenia: 26.06.2012r. 
                              
      Remont odtworzeniowy izolacji pionowej ścian fundamentowych  wraz ze  studzienkami 
doświetlaj ącymi budynku głównego –cz ęść lewa (Elewacja  południowa) Zespołu Szkół 
Specjalnych Nr 1 przy ul. Piastowskiej 9 w Zielonej   Górze. 
 
Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 
Informacja o zmienianym ogłoszeniu: 221128- 2012  data 26.06.2012r.  
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 
I.1) NAZWA I ADRES:  
Miasto Zielona Góra – Zespół Szkół Specjalnych  Nr 1  
65-515 Zielona Góra ,ul. Piastowska 9 
 nr telefonu  (+48) 68 458 26 06, faks (+48) 68 458 26 06 
Adres strony internetowej Zamawiaj ącego : www.zss1.strefa.pl 
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Inny: Szkoła 
 
SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU 
II.1) Tekst, który nale ży zmieni ć: 
 
Miejsce, w którym znajduje si ę zmieniony tekst:  IV.4.1)   
W ogłoszeniu jest : 
Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 
        zamówienia :  zss1.bip.strefa.pl 

     Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia  mo żna uzyska ć pod adresem : w siedzibie 
     Zamawiającego w sekretariacie szkoły, ul. Piastowska 9, 65-515 Zielona Góra  
 
W ogłoszeniu powinno by ć: 
Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 
        zamówienia :  zss1.bipzielonagora.pl 

     Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia  mo żna uzyska ć pod adresem : w siedzibie 
     Zamawiającego w sekretariacie szkoły, ul. Piastowska 9, 65-515 Zielona Góra  

 
 
 
 

                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                        

                                    Dyrektor  
                                                                                       mgr  Jolanta Cyrankowska 

………………………… 
                                                Podpis Dyrektora lub osoby 
                                                                         uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego 
 
 
 


