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Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. Sw. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Katowice, dnia........................ r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

(znak: KSz/DB/2/2025)

Informacja o zmianie terminu sktadania oraz otwarcia ofert

Udzielajacy Zaméwienia informuje, iz zgodnie z pkt. IX ppkt. 1 SWKO, dokonuje
zmiany terminu sktadania ofert oraz zmiany terminu otwarcia ofert
w przedmiotowym postepowaniu w nastepujacy sposob:

Termin sktadania ofert: dn. 30.01.2025 r. godz. 12:30

Termin otwarcia ofert:_dn. 30.01.2025 .
- ztozonych w formie pisemnej: godz. 13:00
- ztozonych w formie elektronicznej: 13:10

Termin przestania hasta do otwarcia oferty elektronicznej:

Dn. 30.01.2025 r. w godz. od 13:00 do13:10

W zwigzku z powyzszym zmianie ulega réwniez pkt Il ust. 1 SWKO w nastepujacy
sposéb:

»1. Umowa bedzie zawarta na okres 36 miesiecy, od dnia zawarcia umowy.”

Z powazaniem

Przewodniczgcy Komisji Konkursowej
p.o. ZASTEPCAﬂYREKTORA

déAlaczr 'jgiv/a
Rober%Krawczyk
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