
OGŁOSZENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA 
KONKURSOWEGO NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE 

W ZAKRESIE BADAŃ PATOMORFOLOGICZNYCH 
DLA PACJENTÓW WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 

SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU 

Wykonawcy mogą zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości 

związanych ze sposohem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania 

e-mailem lub faksem. 

Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami w zakresie organizacyjnym oraz formalno­

prawnym jest: 

Specjalista Działu Organizacyjno - Prawnego - lic. Anna Bakoniak 

tel. 32/396-45-92; e-mail: abakoniak@szpital4.bytom,pl 

Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami w zakresie świadczeń zdrowotnych jest: 

Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej - mgr Michał Swoboda 

tel. 32/396-46-38, e-mail: zdl@szpital4.bytom.pl 

Ofertę zabezpieczoną w sposób opisany w § 7 pkt. 13 Regulaminu należy złożyć do dnia 

18.09.2017 r. do godz. 9̂ " w Kancelarii Głównej SP ZOZ Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, Aleja Legionów 10. 

Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

nr 4 w Bytomiu, Aleja Legionów 10, 41-902 Bytom, budynek A, I piętro. Aula 

w dniu 18.09.2017 r. godz. 10"" 

NOP/SZ/1/2017 

Termin składania ofert 18.09.2017 r. do godz. 9 
Termin otwarcia ofert: 18.09.2017 r. godz. 10"" 
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