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Zmiana tresci Warunkow konkursu
na wykonywanie swiadczen w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych (o kodzie CPV 851450000-
7 — ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne), w zakresie:
1) Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych — zadanie nr 1,
2) Wykonywania badan histopatologicznych srédoperacyjnych- zadanie nr 2.

Na podstawie § 8 ust. 2 Warunkéw konkursu Nr DO.334.11.2025 z dnia 21 listopada 2024 r., Udzielajgcy
Zamowienia wprowadza nastepujgce zmiany:

1. Zmianie ulegajg: Zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego — Oferta cenowa — Zadanie nr 1 oraz Zatgcznik
nr la do Formularza Ofertowego — Oferta cenowa — Zadanie nr 2 i otrzymujg brzmienie nadane
w Zatgczniku Nr 1 Zatgczniku nr 1 a do niniejszej informacji o zmianie tresci warunkéw konkursu.

2. Termin sktadania ofert zostaje przedtuzony do dnia 12 czerwca 2025 r. do godziny 15.00.

Termin otwarcia ofert zostaje zmieniony na dzien 13 czerwca 2025 r. na godzing 10.00

4. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zaméwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z Warunkami Konkursu, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie osobiscie,
na pismie lub mailowo na adres: szpital@szpital.zam.pl w terminie do 5 czerwca 2025 r., do godziny
12.00.

w

Zatgcznik Nr 1 — Zatgcznik do Formularza Ofertowego — Oferta cenowa — Zadanie nr 1,
Zatgcznik Nr 1a — Zatgcznik do Formularza Ofertowego — Oferta cenowa — Zadanie nr 2.
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