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SZPITAL MIEJSKI
W ZABRZU

Zabrze, dnia 31.05.2016 1.
SM/DO023/150 / 2016

Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie
ul. prof. Michala Zyczkowsklego 16

Region Slask

ul. Mikolowska 53

40-065 Katowice

Odpowiedz na zapytanie Diagnostyki Sp. z 0.0. z dnia 30.05.2016 1.
dotyczace konkursu ofert nr 07/D0Q/05/2016 na $wiadczenia zdrowotne

w zakresie badan laboratoryjnych

PYTANIE :

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang godzin odbioru materiafu na zakres
czasowy 12:00 —13:00 ?

ODPOWIEDZ:

Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.
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