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Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Osrodek Rehabilitacji

Leczniczej w Suchym Borze . . n
Sl 7714 37-07-TS 1. Nazwa i adres zamawiajacego:

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0. o. z siedziba w Kup
Ambulatorium ul. KAROLA MIARKI 14, 46 - 082 KUP
w Chrdscicach (POZ)
*E}f.?lfdﬁg_gl.g'j REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280

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

2. Okres§lenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych  polegajacych  pelnieniu obowiazkow kierowcy-ratownika

medycznego w SCM Sp. z o. o. z siedziba w Kup.
3. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewaznienia—postepowania: W ocenie komisji

konkursowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsza

CERTYFIKAT 201568

oferte, ktéra otrzymala najwyzsza ilos¢ punktow.
4. Nazwa i adres oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza:
Ratownictwo Medyczne Tomasz Skoczylas

ul. Reymonta 51/13, 46-100 Namyslow.
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