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Zyrardow, dnia 23.07.2024

Dotyczy postepowania konkursowego nr DLBK/5/2024

Udzielajacy zaméwienie informuje, ze w ogloszeniu konkursowym na realizacje realizacje zaméwienia w
zakresie badari histopatologicznych, immunohistochemicznych, cytologii LBC oraz HPV-14 nastgpita

omytka pisarska w zapisie dotyczacym czasu trwania umowy.

Okres na jaki zostanie zawarta umowa to 01.08.2024 — 31.12.2027.
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