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OGLOSZENIE O WYNIKU POSTEPOWANIA

- Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie badania diagnostycznego

—rezonans magnetyczny wraz z opisem w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie

- Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego z siedzibg w Andrychowie 34-120

- przy ul. ). Dabrowskiego 19, dalej ,Zamawiajacy”, zawiadamia o wyniku postepowania:

5 Wybrano oferte: Zespét Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

32- 600 Oswiecim ul. Wysokie Brzegi 4

. Uzasadnienie: wybrana oferta spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego i uzyskata najwyzsza
| faczng liczbe punktéw w przyjetych kryteriach oceny ofert tj. wg kryterium: ,Cena 100%” uzyskata
| 100,00 pkt.

Zamawiajacy wyznacza termin podpisania umowy na dzieri 25.10.2024 r. o godz. 10.00 w siedzibie
Zamawiajgcego.

. Dzigkujemy za udziat w postepowaniul
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