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Zespół Wojewódzkich 

Przychodni Specjalistycznych 
Ul. Powstańców 31

40-038 Katowice
Dotyczy: Konkursu ofert na świadczenia zdrowotne dla Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach ul. Raciborska 26 w zakresie pakietu nr 4 – Próba tuberkulinowa.

Pytanie: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby badania były wykonywane w poniedziałek, wtorek, piątek w godz. od 8.00 do 14.00?

Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia wyraża zgodę.

