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DO0.334.5.2026

Zmiana treSci Warunkow konkursu
na wykonywanie Swiadczen w zakresie wykonywania specjalistycznych badan laboratoryjnych (o kodzie CPV
851450000-7 — uslugi Swiadczone przez laboratoria medyczne), na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewédzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu

Na podstawie § 9 ust. 2 Warunkéw konkursu Nr D0.334.5.2026 z dnia 11 lutego 2026 r., Udzielajacy Zamowienia
wprowadza nast¢pujgce zmiany:

1. Zmianie ulega Zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego — Oferta cenowa i otrzymuje brzmienie nadane
w Zataczniku Nr 1 do niniejszej informacji o zmianie tresci warunkoéw konkursu.

Zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego — Oferta cenowa,

Adam Fimiarz
-
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki 1
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu.
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