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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spolka z ograniczona odpowiedziainascig z siedziba w Kup
ul. Karola Miarki 14 |, 46-0382 Kup

Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu
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ZAWIADOMIENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU

Znak sprawy: KO/4/2016

1. Nazwa 1 adres zamawiajacego:

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup

ul. KAROLA MIARKI 14, 46 - 082 KUP
REGON: 530938517

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

2. Okreslenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonyvwanie swiadczen
zdrowotnych polegajacych pelnieniu obowiazkéw Kierownika Izby Przyjeé
3. Uzasadnienie wyboru wyvkonawcy/ uniewasznieniapestepewania: W ocenie komisji

przetargowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrane najkorzystniejsza

oferte, ktora otrzymala najwvzsza ilosc punktow.

NIP: 991-00-60-280

4. Nazwa i adres oferenta, ktérego oferte uznano za najkorzyvstniejsza:

a) Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Marek Jerzy Bratkowski, Smiechowice 23a,

49-314 Smiechowice
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Sac fledomowy w Opolu. Vil Wydial Gospodascry Wralowego fgjestry Sqdowsgo

KRS: Q000514922  NIP: 3R1DAOHIST  PEGON: 530938517

Whsohoad kaphtatc zakladowsgo: 11 000 000 PLN | w pelni wplaconeso |

Humer BEathynia Benkowego: 67 1320 1729 2001 4603 4005 0001



