&

Gk

WARSZAWSKI T T—
miotiec ICZ
SZPITAL miasta sto+eczne);;o
i) POLUDNIOWY Warszawy
L. Dz.: DZPM@%Z/ZOB Warszawa, dnia 27 grudnia 2023 roku

Do wszystkich zainteresowanych

POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dotyczy: Konkursu ofert na Swiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w
warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy

Szanowni Panstwo,

Informuje, Ze w toku przeprowadzonych czynnosci konkursowych wybrano jako najkorzystniejsza
ofertg nr 1 ztozong przez Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sp. z 0.0., ul.
Jana Nielubowicza 5, 02-097 Warszawa.

Wartos¢ zamowienia ztozonej oferty wyniosta: 97% dla Oferenta oraz 3% dla Zamawiajacego.

Z powazaniem,
Karolina Pote¢

Referent
Sprawe prowadzi:
Anna Sienczak Warszawski Szpit POfUd”‘ﬁ"i‘-'v Sp.zo.o
Tel.: 22 166 90 80 DzighFakupgy, e
e-mail: zp@szpitalpoludniowy.pl - I;_ ‘
UWAGA: ha Pole¢

1. Niniejszy dokument z podpisem znajduje sie w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Zakupow
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