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K/NR 33/2021

PYTANIA I ODPOWIEDZI  DO KONKURSU OFERT  NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA
WYKONYWANIE LEKARSKICH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W DZIEDZINIE MEDYCYNY

RATUNKOWEJ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICA

PYTANIE:

Czy Udzielający zamówienia dopuści ofertę z możliwością podpisania umowy na okres 12 miesięcy w 
związku z ust.V punkt 1 szczegółowych warunków konkursu ofert.

ODPOWIEDŹ: 
Organizator konkursu wyraża zgodę

  
Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy
                                                     Tomasz Uher
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