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NOP/SZ/2/2018

Do wszystkich zainteresowanych Wykonawcow

Dotyczy konkursu ofert na calodobowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym dla pacjentéw Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu — NOP/SZ/2/2018

Komisja Konkursowa po zapoznaniu si¢ z trescig zlozonych ofert na podstawie § 7
ust. 16-18 Regulaminu Konkursu wzywa nizej wymienionego Wykonawce do wyjasnien:

Lp. Wykonawca Kwestie wymagajace wyjasnienia W ndgsny Sslgesr?; Wyjasiienia
Zamawiajacy wzywa Wykonawce
Voxel S.A., Oferta firmy ,Voxel” S.A. zostala | do  zlozenia  wyjasnien, w
ul. Wielicka 265, | ztozona w kopercie opisanej | przedmiocie  sposobu  opisania
30-663 Krakow | danymi innego podmiotu. koperty zewnetrznej oferty.

Wyjasnienia nalezy sklada¢ w formie pisemnej w terminie do 3 dni liczac od dnia
ukazania si¢ niniejszego wezwania tj. w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 czerwca
2018 roku do godziny 14.00 w zamknigtej kopercie zaadresowanej do Zamawiajacego,
opatrzonej danymi Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem:

~WYJASNIENIE -
Konkurs Ofert na calodobowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym
dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu
znak: NOP/SZ/2/2018”

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu wyjasnienia oferty do Kancelarii
Gtownej Szpitala. W przypadku przekroczenia przez Wykonawce tego terminu, zlozona oferta

podlegac bedzie odrzuceniu.




