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- "WYKONYWANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE BADAN EMG

Zabrze, dnia 07.03.20109r.

OGLOSZENIE

ZARZADU SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. O ZMIANIE

~ TERMINU SKEADANIA ZAPYTAN OFERTOWYCH | OFERT, OTWARCIA OFERT,
' 'ROZSTRZYGNIECIA ORAZ OGLOSZENIA WYNIKOW KONKURSU NA

(KONKURS

- "NR07/D0O/03/2019)

Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu zmienia termin

- skfadania zapytan ofertowych i ofert, otwarcia ofert, rozstrzygniecia oraz

‘ogtoszenia wynikéw konkursu nr 07/D0/03/2019 na wykonywanie §wiadczen

w zakresie badan EMG, nastepujaco:

1/ termin sktadania zapytan ofertowych: 12.03.20109r.
2/ termin sktadania ofert: 15.03.2019r. 11:00

3/ termin otwarcia ofert: 15.03.2019r. 11:30

4/ termin rozstrzygniecia konkursu: 15.03.2019r.

5/ termin ogtoszenia wynikéw: 18.03.2019r.
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