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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu konkursowym

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
dotyczy postepowania konkursowego na swiadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania
badan patomorfologicznych dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

Dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z pdézn. zm.) oraz w zwiazku z § 14 pkt 1 i 2
Regulaminu Konkursu na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan
patomorfologicznych  uprzejmie informuj¢, ze najkorzystniejsza (jedyna) oferte
w postgpowaniu zlozyl Wykonawca:

PHU Bozena Walicka- Gérczak, Slaskie Centrum Medycyny Sadowej
ul. Piekarska 110, 103; 41-902 Bytom

Uzasadnienie:
Wykonawca spelnit wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu konkursowym oraz zlozyt
ofertg badan patomorfologicznych o tacznej wartosci brutto: 145 450,00 z1.

Z powazaniem



