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Dotyczy: Konkursu ofert w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie: 

Pakiet nr 1 – Badania EEG

Pakiet nr 2 – Badania EMG w tym:

1. badanie jednego mięśnia (ilościowe i jakościowe),

2. badanie pojedynczego włókna mięśniowego (SF EMG),

3. EMG nerwu twarzowego,

4. próba miasteniczna,

5. przewodzenie czuciowe we włóknach czuciowych jednego nerwu obwodowego,

6. przewodzenie ruchome jednego nerwu obwodowego, badanie jakościowe,

7. pakiet badań w kierunku zespołu cieśni nadgarstka.
dla pacjentów Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach


Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach informuje, że dokonano zmian w zakresie dokumentacji ogłoszonego konkursu ofert w ww. zakresie.
Zmienione dokumenty stanowią załączniki do niniejszego pisma.








Z poważaniem 

Załączniki:

Oświadczenie Oferenta.

Załącznik nr 3 do umowy

