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SPROSTOWANIE INFORMACJI 
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PN.: 

„Świadczenie usług: transportu sanitarnego osób, zwłok oraz przewozów materiałów medycznych, krwi, 
materiałów laboratoryjnych i innych dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.” 

 

Zamawiający informuje iż w informacji z otwarcia ofert z dnia 06/04/2018 r. nastąpiła omyłka pisarska 

dot. oferty złożonej przez Hades Sp. z o. o. z siedzibą ul. Lutycka 2 72-600 Świnoujście w zakresie nr pakietu 

ww. Wykonawca złożył ofertę na pakiet nr 4. 

Pozostałe zapisy informacji pozostają bez zmian. 

 

Prezes Zarządu 

Oryginał podpisu w dokumentach postępowania 

Dorota KONKOLEWSKA 

 


