&

&

WARSZAWSKI ( podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stolecznego
POLUDNIOWY b

Warszawa, dnia 28 listopad 2024 roku

POWIADOMIENIE

Dotyczy: Konkursu ofert na Swiadczenie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej udzielane] w
warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy

Szanowni Panstwo

Iinformuje, iz w toku przeprowadzonych czynnosci konkursowych nie wybrano zadnej oferty z uwagi na
nie spetnianie oczekiwan Udzielajgcego zamaowienia.
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