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Uprzejmie informuję, że W Wyniku
zdrowotnych W zakresie badań rezonansu
obrazowaniem pzepływu zgodnie z przyjętym
wybrano oferty:

Cze|adź, dnia 27 'LL'2014 |.

Do oferentów biorących udział
w konkursie ofert

postępowania konkursowego nr 612014 na śWiadczenie ustug
magnetycznego oraz badań usg dopp|er dup|ex z ko|orowym
W szczego-lowych Warunkach Konkursu ofeń kryterium ocćny ofert

w zakresie pakietu I
sPzoz zakład Diagnostyki obrazowej, u|. P|ac Medyków z, 47-200 Sosnowiec.

w zakresie pakietu II
INTER-MED s.c' u|' Kilińskiego t4l4, 4l-2oo Sosnowiec
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