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ZAWIADOMIENIE O WYNIKU POSTĘPOWANIA

Dotyczy: konkursu ofert na realizację świadczeń zdrowotnych – wykonywanie badania rezonansem
magnetycznym wraz z opisem.

Dyrekcja  Wojewódzkiego  Szpitala  Psychiatrycznego  z  siedzibą  w  Andrychowie  34-120  przy
ul. J. Dąbrowskiego 19, dalej „Zamawiający”, zawiadamia o wyniku postępowania: 

Zamawiający unieważnia postępowanie. 
Uzasadnienie: do konkursu nie została złożona żadna oferta.

Otrzymują:
1 x Wykonawcy (email)
1 x a/a
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