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KONTO — Bank Pekao S.A. ZAWIADOMIENIE O WYNIKU POSTEPOWANIA

0612404748 1111
0000 4872 7945

Dotyczy: konkursu ofert na realizacje swiadczen zdrowotnych — wykonywanie badania rezonansem
magnetycznym wraz z opisem.

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego z siedzibg w Andrychowie 34-120 przy
ul. J. Dgbrowskiego 19, dalej ,Zamawiajacy”, zawiadamia o wyniku postepowania:

Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie.
Uzasadnienie: do konkursu nie zostata ztozona zadna oferta.
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