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Wykonawcy biorący udział w postępowaniu konkursowym 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 
dotyczy postępowania konkursowego na świadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania 

badań patomorfologicznych dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. 

Działając na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z późn. zm.) oraz w związku z § 14 pkt 1 i 2 
Regulaminu Konkursu na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań 
patomorfologicznych uprzejmie informuję, że najkorzystniejszą (jedyną) ofertę 
w postępowaniu złożył Wykonawca: 

PHU Bożena Walicka- Górczak, Śląskie Centrum Medycyny Sądowej 
ul. Piekarska 110,103; 41-902 Bytom 

Uzasadnienie: 
Wykonawca spełnił wszystkie warunki udziału w postępowaniu konkursowym oraz złożył 
ofertę badań patomorfologicznych o łącznej wartości brutto: 145 450.00 zł. 

Z poważaniem 


