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Opole, dn. 13.03.2024 r.

L.dz. 325/D0/2024
ZPU 14/K0/2024

Wszyscy zainteresowani

W dniu 13.03.2024 r. do Udzielajgcego zamdwienia wplyngt wniosek o przesunigcie terminu
sktadania ofert na dzien 21.03.2024 r.

Udzielajacy zamowienia dokonuje zmian w ogloszeniu o konkursie ofert oraz w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert na udzielenie zamdéwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
terminu sktadania, otwarcia ofert oraz rozstrzygniecia konkursu w nastgpujacy sposob:

Termin skfadania ofert

Byto: 14.03.2024 r. do godziny 12:00.

Powinno by¢: 19.03.2024 r. do godziny 12:00.
Termin otwarcia ofert:

Byto: 14.03.2024 r. 0 godzinie 12:10.

Powinno by¢: 19.03.2024 r. 0 godzinie 12:10.
Rozstrzygniecie Konkursu ofert:

Byto: do dnia 22.03.2024 r.

Powinno by¢: do dnia 29.03.2024 r.

Zmienione ogloszenie o Konkursie ofert oraz zmienione szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych stanowia zataczniki do niniejszego pisma.

Sporzadzita: Hanna Siuta
Tel. 77 44 13 808
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