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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie swiadczeh zdrowotnych z zakresu
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

(znak: KSZ/DB/6/2025)

SPROSTOWANIE
Informacji z rozstrzygniecia (dokument opublikowany dnia 26.05.2025 r.)

Zamawiajacy informuje, ze oferta wykonawcy Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi ul.
Pomorska nr251 92-213 £6dz zostata odrzucona z uwagi na dokonanie zmiany treéci
formularza ofertowego stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWKO w istotnej czesici bez
zgody Zamawiajgcego.

Zgodnie z pkt. VI ppkt. 8 SWKO Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zmiany
SWKO oraz wzoru umowy na pisemny wniosek Oferenta, ktéry moze by¢ ztozony
najpoézniej 5 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
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