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PZz0Z/C/KO-6/1/2014

Do Oferentow bioracych udziat
w konkursie ofert

Uprzejmie informuje, ze w wyniku postepowania konkursowego nr 6/2014 na Swiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego oraz badan usg doppler duplex z kolorowym
obrazowaniem przeptywu zgodnie z przyjetym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert kryterium océny ofert
wybrano oferty:

w zakresie pakietu I
SPZ0Z Zaktad Diagnostyki Obrazowej, ul. Plac Medykow 2, 41-200 Sosnowiec.

w zakresie pakietu II
INTER-MED s.c. ul. Kilinskiego 14/4, 41-200 Sosnowiec
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