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ZAPRASZA DO SKI,ADANIA OFERT W KONKURSIE
na udzielanie swiadczefi zdrowotnych w zakresie badari histopatologicznych i cytologicznych.

KI KONKURSU
cznych i cytologicznych zwanych dalej
zkow udzielania Swiadczeri zdrowotnvch.

2' Umowa na udzielanie Swiadczefi w zakresie bad,anzostanie zawafia na czas oznaczony
023 roku.

moZna pobrai w Dziale Ana\iz i Rozliczen
3, II pigtro) lub ze strony internetowei
moZna uzyska(, pod nr tel. 25 799 29 g0
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5. Oferfy w formie pise - ^r-^a^ .

,,Konkurs na udzielani z,ad,notaci4:.

rozstrzygni gcia postgpowania.
1 I ' Protest i odrvolanie nie przysluguj4 na niedokonanie wyboru oferenta i uniewaznieniepostgpowania.
12" Termin zawarcia umowy wynosi
odwolania.
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