1. Nazwa:

2. Adres:
3. Kod pocztowy:
4. Miejscowosc:

5. Wojewddztwo:

1. Oznaczenie oferty czesciowej,
(jesli dotyczy):
2. Przyjmujacy Zamowienie

a. Nazwa:

b. Adres:
c. Kod pocztowy:
d. Miejscowosc:
e. Wojewddztwo:

3. Cena oferty wybranej:

Uzasadnienie:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zlozonej do konkursu ofert o udzielenie zamowienia na
éwiadczenia zdrowotne w zakresie hemodializa Pacjentow

1. Udzielajacy Zamoéwienia
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu*®
Ul. Dluga 1/2*
61-848
Poznan*

wielkopolskie*

Wybor oferty

Eurodial Sp. z 0.0.
Ul. Krzywa
60-118

Poznan
wielkopolskie

29 472,00 zt

oferta zgodna ze ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie hemodializa Pacjentéw"- (cena 100%)

Mgr Beata Miynarczyk

Specijalista

Mgr Justyna Koprucka......... m styﬁa..}{oprucka

Zatwierdzam:
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