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WOJSKOWE CENTRUM

KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

25 LAT POLSKI W NATO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78

WCKiK — SZP.2613.1.15/K0/2024
Warszawa, 23.10.2024 r.

WYKONAWCY POSTEPOWANIA
NUMER SPRAWY 15/K0/2024

dotyczy:  konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) na: , Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie badan koagulologicznych dla potrzeb Zespotu Medycznego
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Warszawie” (Sprawa
15/K0/2024).

ZMIANA TRESCI SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Szanowni Panstwo,

Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ zmienia tre$¢ Rozdziatu
VIII ust. 1 oraz 2 Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert w konkursie ofert na: ,Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan koagulologicznych dla potrzeb Zespotu Medycznego
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Warszawie” - Sprawa
15/K0/2024, o czym informuje ponizej.

ZMIANA TRESCI SWKO Z DNIA 23.10.2024 r.

Rozdziat VIII INFORMACIE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA ust 1. oraz ust. 2 otrzymuja nastepujgce brzmienie:

1. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdlna, budynek C, Ill pietro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Termin sktadania ofert uptywa dnia 25.10.2024 r. do godziny 12:00

str. 1/2
Wykonata:
Martyna Figarska
Tel. 261-845-557 ul. Koszykowa 78
zp@wckik.pl 00-671 Warszawa

www.wekik.pl


mailto:zp@wckik.pl

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78, budynek C, Il pietro, pokdj 370
00-671 Warszawa
Otwarcie ofert nastapi dnia 25.10.2024 r. o godzinie 12:30

Powyisze zapisy stanowig integralng czes¢ SWKO i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow.

Z powazaniem
KIEROWNIK ZAMAWIAJACEGO

Signature Not Verified Yoy
(&g
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