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Informacja o zmianie wzoru załącznika nr 3  

do 

OGŁOSZENIA 

KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH z dnia 22. 02. 2021 r.: 

Zamawiający „Szpital Miejski w Rabce Zdroju” informuje, że  w ogłoszeniu z  22. 02. 2021 r.  znak:  

SP.4240.1.2021 dotyczącym konkursu ofert  w zakresie  wykonywania procedur z zakresu  okulistyki 

(możliwe do rozliczenia z katalogu świadczeń NFZ w ramach umowy jaką posiada Udzielający 

zamówienia z NFZ ) w Oddziale Chirurgii  Jednego Dnia Udzielającego Zamówienia dla pacjentów 

ubezpieczonych  w Narodowym Funduszu Zdrowia, następuje zmiana wzoru załącznika nr 3 

 

Zmieniony wzór załącznika został opublikowany pod ogłoszeniem o konkursie pod nazwą: 

Załącznik nr 3: wykaz sprzętu – korekta 

 

Informujemy, że powyższa zmiana jest wiążąca przy składaniu ofert i realizacji zamówienia. 

Pozostałe zapisy ogłoszenia konkursu pozostają bez zmian. 

 

 

Witold Latusek 

Prezes Zarządu 

/podpis elektroniczny/ 
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