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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

2023 212- 29
r:h.g./MK/B Katowice, dnia ........oceevveeinn.. r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu:
Diagnostyki Laboratoryjnej (znak: KSzZ/DB/8/2023)

Zgodnie z pkt. IX ppkt. 1 SWKO Zamawiajacy dokonuje zmiany terminu sktadania
ofert oraz zmiany terminu otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniy,
w nastepujacy sposob:

Termin sktadania ofert: 10.01.2024 r. godz. 12:00

Termin otwarcia ofert: 10.01.2024 r. godz. 12:30

Z powazaniem

Przewodniczacy Komisji Konkursowej
p.o. Z[élSTE QY’ EKTORA
RL s. Leezii «?ora

Robert Krdwczyk




