Ole$nica 15.06.2020r.

SPROSTOWANIE DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT
z dnia10.06.2020r. r.
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Nazwa adres udzielajacego zamowienie:
Powiatowy Zespol Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1,56-400 Olesnica
Tel. 071 7767324, fax 071 7767307, e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

Komisja konkursowa informuje, ze w szczegdélowych warunkach konkursu nastapita omytka w
§ 17 jest:
Udzielajacy zamdwienia zawrze umowe z dwoma Oferentami, ktérych oferte wybrano w
konkursie ofert na okres od dnia 01.07.2020r, do 30.06.2023r.

Powinno byé¢:
Udzielajacy zamoéwienia zawrze umowy z Oferentami, ktérych oferty wybrano w konkursie w
ofert na okres od 01.07.2020r, do 30.06.2023r.

Zatwierdzam




