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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
laboratoryjnych specjalistycznych w zakresie patomorfologii nowotworéw.

Udzielajgcy Zamoéwienia dokonuje w zalaczniku nr 3 do Szczegdlowyech Warunkow

Konkursu Ofert wykreslenia pkt 5 w § 5.

Jednoczesnie Udzielajacy Zaméwienia informuje, ze dokonuje zmiany:

Termin skladania ofert: do dnia 15.09.2017 1., do godz. 12.00

W zwigzku z pPowyzszym otwarcie ofert nastapi w dniu 15.09.2017 r., 0 godz. 13.00




