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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 oferty ztozone przez Firmy:

Oferta 1: Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z o.0.,
ul. Jana Nielubowicza 5, 02-097 Warszawa

Oferta 2: Affidea Sp. z o0.0., Plac Europejski 2, 00-844 Warszawa.

Wybrane oferty obejmuja swoim zakresem wszystkie wymagane przez Udzielajgcego

Zamoéwienia badania. Oferent zaoferowat najnizsza ceng catkowitg za wykonanie zaméwienia (badan).
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