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Dotyezy: Konkurs ofert na udzielanie lekarskich $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki obrazowej.

Udzielajagcy Zamoéwienia Katowickie Centrum Onkologii informuje, Ze dokonat zmian
zapisow zalgcznika Nr 3 do Szczeglowych Warunkéw Konkursu Ofert — projekt umowy w

zwiazku z powyzszym przedtuza si¢ termin sktadania ofert do ww. konkursu.

Termin skladania ofert: do dnia 9.12.2019 r., do godz. 12.00

W zwigzku z powyzszym otwarcie ofert nastapi w dniu 9.12.2019 r., 0 godz. 13.00
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tek med. Witold Nowak

I/ S'Iqs kie L Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewé6dztwa $laskiego.



