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1. Nazwa i adres zamawiajacego:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL SZPITALI
PULMONOLOGICZNO-REUMATOLOGICZNYCH Z SIEDZIBA W KUP
ul. KAROLA MIARKI 14, 46 - 082 KUP
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udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan
w kierunku pratka gruzlicy.

3. Uzasadnienie wvboru wykonawcy [ aniewasniena pestepowania: w ocenie komisji
przetargowej przy  zastosowaniu  kryterium  cena  100%, wybrano

S najkorzystniejsza oferte, ktora otrzymala najwyzsza ilos¢ punktow,

4, Nazwa i adres oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza:

. Szpital Wojewodzki w Opolu, ul. Kosnego 53, 45-372 Opole.
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Dy rebetar: mgr inz. Miroskw Wdciak
Z-ca Oryr. ds. Lecznictwa: or n, med. Anarge| Bunes

Z-ca Dyr. ds. Finansewyeh: mer Magdalers Solacka



