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OGLOSZENIE
O Konkursie Ofert

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta ||
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykdw 16, telefon (032) 207-18-00, fax. (032) 207-15-46

ogtasza Konkurs Ofert

i zaprasza do sktadania ofert na

»~Administrowanie serwerami, macierzami, bazami danych, sprzetem
komputerowym, siecia teleinformatyczng oraz dostepem do Internetu”

Szczegdty na stronie internetowej: http://gczd.katowice.pl/bip// w zaktadce Konkursy Ofert

Dodatkowe informacje:

Wszelkie informacje dotyczace realizacji przedmiotu oferty udzielane bedg przez Pracownika
Dziatu Teleinformatyki pod nr tel. (032) 207-15-42.

Miejsce i termin sktadania ofert i rozstrzygniecia postepowania:

1. Ztozenie ofert powinno nastapi¢ do dnia 7{."..’?....‘.):’do godz. ‘.’.L.'..:{.‘.’.... na zasadach

okreslonych w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”.

2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Organizatora tj. w Katowicach, ul. Medykdw 16,

pok. B.K5.00.023, pietro 0, w dniu 30.0K.1012 godz. 0%:%20  na posiedzeniu jawnym.
3. O wynikach lub o zamknieciu postepowania bez dokonania wyboru uczestnicy zostang

powiadomieni drogg elektroniczng (mail).

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany lub odwotania ogtoszenia, a takze zmiany warunkéw lub odwotania

przetargu w sposéb i terminach wskazanych w art. 70 7 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywilny.




