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Do wszystkich uczestnikdw postepowania konkursowego

Dotyczy: postepowania w trybie konkursu ofert, KO/CZD/08/26 pn. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
technikdw polisomnografii na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka" z Zespotem
Obturacyjnego Bezdechu Sennego -2 osoby.

Udzielajgcy Zamowienia Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, ze zmienia tresc¢
Ogtoszenia w nastepujgcy sposob:

9. Miejsce i termin sktadania ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 09.03.2026r. do godz. 11:00
w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienie, budynek G, pok. 123 — Dziat Kontraktowania i Rozliczania

Swiadczen.
5. Otwarcie ofert (niejawne) nastgpi 09.03.2026r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajacego Zamédwienie.
6. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 16.03.2026r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu

przez Udzielajgcego Zamowienie z powoddw proceduralnych.
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