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Nr sprawy: SP/KD.1141-11/2024

dotyczy: udzielania Swiadczefi zdrowotnych w zakresie wykonywania ustug opisu badan
radiologicznych w oparciu o teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie
badan diagnostycznych USG i USG Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o0.0.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert

1. W postepowaniu konkursowym wplynela 1 oferta.
2. Zlozona oferta spelnia wymogi formalne.
3. W ponizszej tabeli przedstawiamy wykaz ofert zlozonych w przedmiotowym postepowaniu:

Nr oferty Nazwa i siedziba Oferenta Liczba punktow

1 -Euroradiology Sp. z 0.0., ul. _Ko}obrzeska 9, 86-03 1_ Wilcze,_l\_HP 90 pkt
5542767278, Regon 340278453

Oferta zostata przyjeta i zawiera cene mieszczacy sie w kwocie przeznaczonej przez Udzielajgcego
Zamowienie na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.
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