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Dot. konkursu ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania badar histopatologicznych
i cytologicznych

ZMIANA TRESCI SWKO NR 3

Zamawiajacy —~ Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka J6zefa
Pitsudskiego w Plofisku ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plorisk zmienia tres¢ SWKO w sposéb
nastgpujacy:

Ogloszenie o konkursie ofert pkt. 2 Miejsce i termin, skladania ofert otrzymuje brzmienie:

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w Sekretariacie (budynek administracyjny, parter) Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plofisku, ul. Henryka Sienkiewicza 7.
09-100 Plonsk w trwale zamknietej kopercie, w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz
zabezpieczajacy jej nienaruszalno$¢ do terminu skladania ofert i oznaczy¢ napisem ,.Swiadczenie usfug
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych”. Oferte nalezy zlozyé
do dnia 10.08.2020 r. do godz. 10:00. Oferty, ktore nie spelniaja okreslonych warunkéw lub zgloszono
Je po terminie zostang odrzucone. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia terminu skladania ofert.

MIEJSCE I TERMIN SKLEADANIA OFERT pkt. 1 SWKO otrzymuje brzmienie:

1. Zaklejona ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 10.08.2020 roku do godziny 10:00 w Sekretariacie
Zamawiajacego”.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT pkt. 1 SWKO otrzymuje brzmienie:

..1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.08.2020 roku o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego, pokdj nr 24
(budynek administracji, Il pigtro)”.
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