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Oferenci, ktorzy zlozyli oferty w konkursie

dotyczy: ,,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego”

Rozstrzygnie¢cie Konkursu

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie ,, Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan rezonansu magnetycznego”, wybrano oferte ztozona przez Firme¢: VOXEL Spétka Akcyjna,
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow — (siedziba w Warszawie: MCD VOXEL, ul. Koszykowa 78,
00-671 Warszawa).

Wybrana oferta obejmuje swoim zakresem wszystkie wymagane przez Udzielajacego

Zamowienia badania. Oferent zaoferowal najnizszg ceng catkowitg za wykonanie zamowienia (badan).
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