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Przychodnia
39-400 Tarnf.:t

tel./fax 15 822 27 84 D
NIP 8671883080 Regon 830410971 0o

Wykonawcow biorgcych udzial w konkursie

Dotyczy: 5S/KO/2024/MED.

Pytanie dotyczace konkursu na WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7. ZAKRESU BADAN CYTOLOGICZNYCH

Pytanie 1:
Zwracam si¢ z prosbg o wydtuzenie czasy wydania wyniku cytologicznego do 21 dni.

Odpowiedz 1:
Zamawiajacy w odpowiedzi na w/w pytanie oswiadcza, ze nie wyraza zgody na wydluzenie
czasu wydania wyniku cytologicznego do 21 dni.
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