STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul, Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp.z 0. 0.

Szpital Pulmonologiczno
-Reumatoiogiczny w Kup
tel. 77 403-28-50

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Szpital Rehabilitacyjny 7nak Sprawy: KO/Q/QOI?

w Peolkoju
Tel.77/406-54-50

Osirocdek Rehabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze .
tel/fax 77/427-07-75 1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. o. z siedziba w Kup
Ambulatori
S e s i ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP
g REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280

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

2. Okres§lenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych polegajacych na pelnieniu obowiazkéw lekarza dyzurnego

w pionie internistycznym SCM Sp. z o. o.

3. Uzasadnienie wyberu—wykenawey/uniewaznienia postepowania: do dnia 27
kwietnia 2017r. do godziny 11:00 nie wplynela zadna oferta.
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Sad Rejonowy w Opolu, Vill Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 53093851/
Wysokoséé kapitalu zakladowego: 11 500 000 PLN ( w petni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowege: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




