
 

Adres do korespondencji:  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej,  ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa 
Mazowiecka , NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011 
Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl  

 

 
Rawa Mazowiecka, dn. 09.02.2024 

       
Dotyczy: Ogłoszenia  o konkursie na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjny 
dla pacjentów  SPZOZ w Rawie Mazowieckiej. 
 
 

ZMIAN TERMINU SKŁADANIA OFERT 
 

 
Oferty w formie pisemnej należy składać w zaklejonej kopercie z adnotacją:   
„Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych” w  Sekretariacie 
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej (budynek administracji, I piętro), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 
16.02.2024 r.  do godz. 12:00  
 
Otwarcie ofert nastąpi w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej, Szpital św. Ducha, ul. Warszawska 14, 96-200 
Rawa Mazowiecka, (budynek administracji) , sala konferencyjna, w dniu  16.02.2024 r. o godz. 12:30 
 
 

 

 

 

…………………………… 

Rawa Mazowiecka, dn.09.02.2024 r.     podpis Udzielającego zamówienie 

 
 


