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Informacja o wizji lokalnej

W zwigzku z prowadzonymi przez Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
(dalej jako: Udzielajacy zamowienia) konkursem na Udzielanie swiadczen zdrowotnychw zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i serologicznej z Bankiem Krwi na potrzeby Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wolominie, Udzielajagcy zamowienia informuje:

Przyjmujacy zamdwienie maja mozliwos$é wzigcia udzialu w wizji lokalnej, ktéra odbedzie sie¢ w
dniu 23.02.2026 r. od godziny 09:00 w siedzibie Zamawiajgcego w Wolominie przy ul. Gdynskiej
(zebranie w sali konferencyjnej przy sekretariacie w budynku Przychodni na II pietrze).

Zgtoszenia uczestnikow wizji lokalnej mozna wysyla¢ do dnia 20.02.2026 r. na adres
zamowienia@szpitalwolomin.pl. W zgloszeniu nalezy podaé liczbe uczestnikéw wizji lokalnej oraz
nazwe firmy.

W czasie wizji lokalnej Udzielajacy zamowienia nie bedzie bezposrednio odpowiadat na pytania
Uczestnikow zapytania. Wszelkie pytania Uczestnicy powinni kierowaé do Udzielajacego
zamOwienia droga mailowg na adres zamowienia@szpitalwolomin.pl.

W przypadku udzielenia odpowiedzi na zadane pytania, zostang one opublikowane wszystkim
zainteresowanym (bez ujawniania zrodla zapytania) na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia.
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