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Dyrektor

marinz.
Marian Kreis

ul. Medykow 16
40-752 Katowice

SEKRETARIAT
tel.: (32) 207 1500
fax: 32 207 15 46

sekretariat@gczd. katowice.pl
www.gczd.katowice.pl

Administratarem

danych osobowych zawartych

w korespandencji jest GCZD.
Petna informacja

o przetwarzaniu danych
osobowych znajduje sie na naszaj
stronle internetowej.
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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. sw. Jana Pawia I}

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Katowice .. 0= e r.

Do Wszystkich Wykonawcdw
Konkursu z dnia 03.08.2023 r.

Dotyczy: Udzielenie Gornoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta
Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 6.000.000,00 PLN na
sfinansowanie dziatalnosci biezacej oraz sptate zobowiazan.

Na wniosek jednego z pytajacych Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 70!
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywilny dokonuje nastepujacej zmiany w
Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO):

- termin sktadania ofert do dnia 22.09.2023 r. do godz. 12.00
- termin otwarcia ofert dnia 22.09.2023 r. godz. 13.00.
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