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Nr sprawy: SP/KD.1141-25/2025

dotyczy: udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy w ramach POZ w formie dyzurow
medycznych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

Ogloszenie o przesunigciu terminu skladania i otwarcia ofert

Na podstawie pkt VI szczegbtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez lekarzy w ramach POZ w formie dyzurow medycznych w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej przesuwam termin skladania ofert do dnia 17.06.2025 r. do godz.
12:00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 17.06.2025 r., o godz. 12:15 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk w sali konferencyjne;j.

Zgodnie z pkt VI SWKO Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spotka z 0.0. zastrzega sobie prawo
odwotania konkursu lub jego uniewaznienia oraz zmiany terminu skladania ofert bez podania

przyczyny.
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