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Bytom, dnia 20 wrzesnia 2017 .
NOP/SZ/1/2017

Do wszystkich zainteresowanych Wykonawcow

Dotyczy konkursu ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan patomorfologicznych dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu — NOP/SZ/1/2017
Komisja Konkursowa po zapoznaniu si¢ z trescig ztozonych ofert na podstawie § 7
ust. 17 Regulaminu Konkursu wzywa nizej wymienionych Wykonawcow, ktorzy nie ztozyli
wymaganych o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu w
konkursie lub, ktérzy zlozyli dokumenty rawierajace bledy do uzupelnienia brakéw
formalnych.
PHU Bozena Walicka-Gérczak, glqskie Centrum Medycyny Sadowej,
41-902 Bytom, ul. Piekarska 110,103
— przediozone w ofercie za$wiadczenia z ZUS o niezaleganiu w oplacie skladek oraz
zaswiadezenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach, zostaly wystawione
wezesniej niz 3 miesiaee przed uptywem terminu skladania ofert.
Stosowne wyjasnienia oraz uzupetnienia brakéw wskazanych powyzej, nalezy skladaé
w formie pisemnej w nieprzekraczalnym terminie do dnia 22 wrzesnia 2017 roku do
godziny 14.00 w zamknigtej kopercie zaadresowanej do Zamawiajacego, opatrzonej danymi
Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem:

»UZUPELNIENIE OFERTY -
Konkurs Ofert na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych
w zakresie badan patomorfologicznych
dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu
znak: NOP/SZ/1/2017”

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu uzupelnienia oferty do Kancelarii
Glownej Szpitala. W przypadku przekroczenia przez Wykonawce tego terminu, zlozona
oferta podlega¢ bedzie odrzuceniu.
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