
Nr zamowienia: 30/us/2017

DOTYGZY ZAMOWIENIA NA USLUG^ SPOLEGZNA

O WARTOSGI PONI^EJ 750.000 EURO

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieGi

Zamawiaj^cy informuje o poprawieniu dwoch omytek pisarskich;

1. W ogloszeniu o zamowieniu na ustug? spoteczn^,

Pkt V. TERWIIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT dtrzymuje brzmienie;

Termin skladania ofert: do dnia 08.12.2017 r. do godziny 12.00,

Miejsce skladania ofert; 6l^ski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

ul. Kossutha 13, 40^844 Katowice, pokoj nr 208A (II pi^tro).

2. W pkt 1, str. 1 formularza oferty poprawia si? wskazan? ilosc skierowan na 65 000.
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