WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszavy

OGLOSZENIE O ROZTRZYGNIECIU KONKURSU

W wyniku postepowania przeprowadzonego w dniu 17 sierpnia 2023 roku w trybie konkursu ofert nr
K/05/07/2023 wybrano nastepujgcego oferenta:

e Barbara Scibirowska ul. Calineczki 34, 03-289 Warszawa

Warszawa, dnia 17.08.2023 roku

i
Warszawski Szpital Poludnlowy sp. 2 5.0.)

Warszawski Szpital Poludniowy spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank $laski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitalu zakladowego i wplaconego 23 964 000,00 z{



