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. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
@ 7 'g w Putawach

L’a,,m m:_,,.u & ul. Jozefa Bema 1, 24-100 Putawy, Tel: (81) 450 22 74, Fax (81) 470 83 01, , Infolinia dla Pacjentow (81) 450 25 01

Samodzielny Publiczny Pulawy dnia 11.06.2024 rok

7aktad Opleki Zdrowotnej w Putawach
24-100 Pulawy, ul. Bema 1
Tel. 81 450 22 74, fax 81 470 83 01
NIP 716-22-38-942, Regon 431205731

OGLOSZENIE

Dotvezy konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych i laboratoryjnych.

Zmiana terminu sktadania ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych i laboratoryjnych dla pacjentow SP ZOZ w Putawach .

1. Termin sktadania ofert zostaje przedtuzony do dnia 17 czerwca 2024 roku do godziny
10.00 w sekretariacie SP ZOZ w Pulawach ul. Bema 1

2. Termin otwarcia ofert ustala si¢ 17 czerwca 2024 roku godzina 10.15 budynek
Administracji Szpitala pok. Nr 10
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