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Dotyezy: Konkurs ofert na udzielanije lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zaKresie
diagnostyki obrazowej. Konkurs ofert nr 48/2021,

sktadania ofert do ww. konkursy.

Termin skladania ofert: do dnia 19,1 1.2021 r., do godz. 13.00

W zwigzku 7 POWYZszym otwarcie ofert nastapi w dniu 19.11.202] r., 0 godz. 12.30

// g !q Sk i e a Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slqskiego.
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