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Warszawa, dnia 07.08.2025 r. 

 

 

 

 

Informacja dla wszystkich uczestniczących w konkursie na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych z zakresu medycyny laboratoryjnej wraz z najmem pomieszczeń i  wykonywanie 

zadań związanych z całodobową obsługą Banku krwi. 

 

 

 

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej Sp. z o. o. informuje o zmianie terminu 

składania ofert, otwarcia ofert oraz rozstrzygnięcia konkursu i jego ogłoszenia. 

 

 

1. Termin składania ofert wyznacza się na dzień 14.08.2025 r., do godziny 12:00. 

2. W ramach postępowania konkursowego Komisja Konkursowa, wskazana w § 2 pkt. 3, 

dokonuje otwarcia ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie objętym przedmiotem 

zamówienia w dniu 14.08.2025 r. o godzinie 12:30. 

3. Termin rozstrzygnięcia konkursu i jego ogłoszenie wyznacza się na dzień  

27.08.2025 r., o godzinie 09:00. 
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