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Do wszystkich Wykonawcéw

Dot. konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

Wykonywanie ustug transportu sanitarnego i swiadczen ratownika medycznego, w

ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. ”

Zamawiajacy koryguje tre$¢ SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT (SWKO)
zgodnie z ponizszym:

W rozdz. | SWKO - opis przedmiotu zamdéwienia, ust. 3
byfo: Szacowana ilos¢ realizacji zamdwienia
jest:  Szacowana miesieczna ilo$¢ realizacji zamoéwienia

Zamawiajgcy informuje, ze w pozostatym zakresie zapisy SWKO pozostajg bez zmian. Powyisze
sprostowanie tresci SWKO stanowi jej integralng cze$é, a jego zakres i charakter nie wplywa na
koniecznos¢ przedtuzenia terminu skfadania ofert.
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