STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
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Znak sprawy: KO/6/2014

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju

ul. Mamysiowska 72 1. MNazwa i adres zamawiajacego:
o STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. 0. z siedziba w Kup
PR Ot ul. KAROLA MIARKI 14, 46 - 082 KUP

REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280

Tel. 077) 403-28-60 Faks: 403-28-53

2. Okreglenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych polegajacych pelnieniu ohowiazkdw lekarza Oddzialu
Rehabilitacyjnego i Poradni Rehabilitacyjnej

CERTYFIKAT 201221

3. Uzasadnienie wyvboru wykonawcy /wsiewasnienia postepewania w ocenie komisji
przetargowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzyvsiniejsza

150 8601 REGISTERED oferte, ktdra otrzvmala najwy#szs ilosé punktow.

@[‘%W 4. Nazwa i adres oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza:
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