Zamosé, dnia 04 stycznia 2018r.
SAMODZIELNY PUBLICZNY

SZPITAL WOJEWODZKI
im. Papieza Jana Pawfa Il
22-400 Zamos¢. ul. Aleje Jana Pawla IT 10
tel. 84-677-33-33, fax 84-638-66-69

Zmiana warunkow konkursu ofert
(Nr postepowania D0O.334.23.2017)

Na podstawie § 9 ust. 2 warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zmianie ulega wzér formularza ofertowego. W czesci III w pkt. 1 formularza zmienia si¢ date

z dnia 15 grudnia 2017r. na dzien 3 stycznia 2018r. Nowy wzér formularza ofertowego
w zalaczeniu.

im. apieé;: Jana Pawy 11 w Zanrodtin

leK. med. Andrzej Mielcarek
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