SZPITAL MIEJSKI

W SIEMIANOWICACH SLASKICH SP.Z 0.0.
41-100 Siemianowice Slaskie, ul.1-go Maja 9
centrala: (32) 228 30 30 sekretariat: (32) 228 23 47 fax: (32) 228 14 98

SZM/DN/DZ/341/21/2017 Siemianowice Slaskie, dnia 06.07.2017r.

Szanowni Panstwo

W imieniu Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. zapraszam do skfadania ofert
na wykonanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Sp. z 0.0. ustug obejmujacych
odbidr i transport zwtok oséb zmartych.

Szczegétowe warunki  konkursu ofert znajduja sie na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.zozsiemianowice.pl BIP Zaméwienia Publiczne — zaktadka ustugi.

Jednoczesénie informuje, iz oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj: Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0. 0., 41-100 Siemianowice S$laskie, ul. 1-go Maja 9 Biuro Zarzadu
(Budynek gtéwny), parter, pokdj nr — A 002 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 13.07.2017 r.
do godziny 10:30.

Z powazaniem

NIP 6431764082 REGON 000308270
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydz. VIII Gospodarczy KRS Nr 0000490160,
Kapitat zaktadowy 26 548 000,00 zt,



