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DOLIS/1291/2024 Bytom, 09.12.2024r.

Wszyscy uczestnicy postgpowania konkursowego

Dotyczy: KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI HEMATOLOGICZNEJ

Dyrekcja SPZOZ Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu informuje, Ze termin skladania ofert
konkursowych na ,wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w Poradni Hematologicznej” zostaje przesuniety i mija w dniu 19.12.2024r. o godzinie 11:00. Tym samym
termin otwarcia ofert nastgpi w dniu 19.12.2024r. o godzinie 11:30. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu
zostanie opublikowane do 7 dni od otwarcia ofert.
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