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Oferenci biorący udział
w postępowaniu Nr SD0.334.31.2018

SDo. 334.31 0$.t5:ł.2018

Dot.: składania pytń w zakresie przedmiotu konkursu nr SD0.334.31.2018.

Uprzejmie informuję, iż na podstawie § 12 ust. 3 Warunków konkursu
ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, nr postępowania SD0.334.3I.2018,
termin na składanie pytan w zakresie opisu przedmiotu konkursu upłynął
dn. 13 sierpnia 2018 r.

W zwipku z powyższym Udzielający Zamówienia nie moze odnieść się
do pytń, które wpłynęły po w/ w terminie.
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