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1. Nazwa i adres zamawiajacego:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL SZFITALI
PULMONOLOGICZNO-REUMATOLOGICZNYCH Z SIEDZIBA W KUP

Szpital Rehabliltasyjne- ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP

Roumiatelsgiczmy
REGON:530038517 NI1P: 991-00-60-280
Tel. O77) 403-28-60 Faks: 403-28-33

2. QOkreslenie przedmiotu konkursu;
Konkurs ofert w sprawie zawarcia Umowy o udzielenie zamodwienia na
swiadczenia zdrowotne polegajace na:

2.1. pelnieniu obowiazkow lekarza Oddzialu Reumatologicznego oraz lekarza Poradni

s Reumatologicznej w Kup,
3. Uzasadnienie wyboru wykonawcy / uniewasnienia- postepewanta: w ocenie komisji
IS0 9001 REGISTERED > ¥ WY/ eismaaie !
: przetargowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze

: " @m\ : oferty, ktdre otrzymaly najwyzsza ilosé punktow,

g B 4. Nazwa 1 adres oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejszg:

Anna Kleszcz, ul. Konopnickiej 1, 47-300 Krapkowice,
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