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Cieszyn, dnia 17.07.2024 r.

ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TRESCI SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT

dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki

obrazowej droggq teleradiologii polegajgcych na:

Zadanie 1. Opisywanie badan TK pacjentow poradni specjalistycznych
i oddziatow szpitalnych

Zadanie 2. Opisywanie badan RTG pacjentow poradni specjalistycznych
i oddziatow szpitalnych

wykonywanych w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie (kod CPV

85121000-3)

Udzielajagcy Zamoéwienia zmienia tres¢ Ogloszenia Konkursu ofert oraz SWKO
w pkt IX ppkt 1 i pkt X ppkt 1 i 4 zgodnie z Ogloszeniem Konkursu ofert i pkt XVI ppkt 5
SWKO.

Udzielajacy Zamowienia:
1. przedluza termin skladania ofert - do dnia 25.07.2024 r. do godz. 12:00,
2. zmienia termin otwarcia ofert — na dzien 25.07.2024 r. godz. 12:30,

3. zmienia termin rozstrzygniecia konkursu ofert — do dnia 26.07.2024 r.

NIP: 548-20-01-181

. . REGON: 000313348
www.szpitalslaski.pl KRS: 0000143545

Konto: 82 1050 1070 1000 0090 3070 9209




