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Do wszystkich zainteresowanych

2 pakiety (KSZ/DB/6/2023)

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

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu:
KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH | INNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH -

Informacja o zmianie terminu sktadnia ofert oraz terminu otwarcia ofert

Z powazaniem

SEKRETARIAT
tel.: (32) 207 15 00
fax: 32 207 15 46
sekretariat@gczd.katowice.pl Termin sktadania ofert: 11.12.2023 r. godz. 12:00
www.gczd.katowice. pl Termin otwarcia ofert: 11.12.2023 r. godz. 12:30
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Administratorem
danych osobowych zawartych
w korespondencji jest GCZD.
Petna informacja
o przetwarzaniu danych

osobowych znajduje sie na naszej
stronie internetowej.
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