Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Pieszycach
58-250 Pieszyce, ul. Krélowej Jadwigi 1
tel. 74 8365362, 8365030 fax. 8367227
biuro@przychodniapieszyce.pl
www.przychodniapieszyce.eu

Pieszyce, dnia 03 stycznia 2025 roku.

Uczestnicy konkursu na:

Wykonywanie éwiadczen zdrowotnych -
$wiadczenia medyczne w  zakresie
gastroenterologii  dla Udzielajgcego
Zamoéwienia

Ogtoszenie 17.12.2024 r.

zdrowotnych: Wykon ywanie swiadczer zdrowotn ych — swiadczenia medyczne w zakresie gastroenterologii
dla Udzielajqcego Zamdwienia, zamdwienie zostato udzielone Wykonawcy, ktérego oferta uzyskata najwyzsza
liczbg punktéw tj.:

Jerzy Wester WESTER MED

Rosciszéw nr 66

58-250 Rosciszéw

100,00 punktéw
W/w konkursie ztozono dwie oferty:
LP Nazwa wykonawcy: it Suma punktow e
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1 Rosciszéw nr 66 ;
L 58-250 Rosciszow SRR e A

Dzigkujemy za ztozenie oferty.
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NIP 882-18-47-960 REGON 891100480 KRS 0000066398



