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Bytom, dnia 29 wrze$nia 2016 r.

Dz.0rg./SZ/1/2016

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
dotyczy postgpowania konkursowego na swiadczenia medyczne w zakresie badan
patomorfologicznych

Dzialajac na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z § 13 pkt 1 i 2
Regulaminu Konkursu na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan patomorfologicznych
uprzejmie informuj¢, Zze najkorzystniejszag (jedyng) ofert¢ w postgpowaniu ztozyt
Wykonawca:

Przedsi¢biorstwo Handlowo-Uslugowe Bozena Walicka-Goérczak
Slaskie Centrum Medycyny Sadowej
41-902 Bytom, ul. Piekarska 110, 103

Uzasadnienie:
Wykonawca spehnit wszystkie warunki udziatu w postepowaniu oraz ztozyt oferte
o lacznej wartoscei: 126.160,00 PLN

Z powazaniem




