STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewddztwa Opolskiego

Kup, dnia 21 grudnia 2020 r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: K0/9/2020

1. Nazwa i adres zamawiajacego: STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. o.
z siedziba w Kup, ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP

REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280

Tel. 077) 403-28-60 Faks: 77) 427-47-84

2. Okreslenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych z zakresu tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego.

. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/wievaznienta—postepewania: w ocenie komisji konkursowej

przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze oferty, ktore otrzymaly

(%]

najwyzsza ilo$¢ punktow.
4. Nazwy i adresy oferentow, ktorych oferty uznano za najkorzystniejsze:
a) HELIMED Diagnostic Imaging Sp. z 0. o. Sp. K., Ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice
b) SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu,
Ul. Katowicka 66A, 45-061 Opole

PRZELOZQNA PIELEGNIAREK KIEROWNIR/DZIALY DYREKTCR
\ ZAMOWIER PUBLIC W |

199 CONCH I ZARIROW DS i_zar_ﬂ, ETWA
mgr B %@ri%,ammﬂ o @géjﬂ/ \ ng —
ngriwy Letright dr n. med. Andrzej S5uilo

ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup KRS : 0000514922 Sad Rejonowy w Opolu, VIIl Wydzial Gospodarczy KRS
tel. 77/4274783; fax. 77/4032853 NIP: 9910498289 Kapital zakladowy: 11 900 000 PLN (wpfacony w caloéci)
sekretariat@szpital-kup.eu REGON:53093851 Nr rachunku bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001



