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Wykonawcy bioracy udzial w postepowaniu konkursowym

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
dotyczy postgpowania konkursowego na swiadczenia zdrowotne 7 zakresu calodobowego
wykonywania badan diagnostycznych rezonansem magnetyczym dla pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

Dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z pézn. zm.) oraz w zwigzku z § 14 pkt 11 2
Regulaminu Konkursu na swiadczenia zdrowoine w zakresie catodobowego wykonywania
badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym uprzejmie informujg, ze najkorzystniejsza
oferte w postepowaniu zlozyl Wykonawca:

Resonica Poletek i Wspoélnicy Sp.j.
ul. Olimpijska 2, 41-100 Siemianowice Slaskie

Uzasadnienie:

Wykonawca spelnit wszystkie warunki udziatu w post¢powaniu konkursowym oraz zlozyt
najkorzystniejsza dla Zamawiajacego ofert¢ badan MR, ktéra z uwzglgdnieniem kosztéw
transportu pacjentow wynosi 256.061.84 z1.
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