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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU

Znak sprawy: KO/10/2018

1. Nazwa i adres zamawiajacego:
STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. 0. z siedziba w Kup
ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP
REGON: 530938517
Tel. 077) 403-28-60

NIP: 991-00-60-280
Faks: 077) 427-47-84

2. OkreSlenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych z zakresu

USG.

3. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewaznienia—postepowania: w ocenie komisji

konkursowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsza

oferte, ktoéra otrzymata najwyzsza ilos¢ punktow.

4. Nazwa i adres oferenta, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza:

a.

45-401 Opole.

KIERO DZIALU DYREKTOR
ZAMOWIEN P ICZJ/Z# ZAKUPOW DS. LE§ZANICTWA
omenc dr n. med.” Andrzej Bunio

Kierownik Dziatu Per. nalno-Placowego

Sk%a

sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

Indywidualna Praktyka Lekarska Anna Wozniak, ul Krzemieniecka 21/11



