OGLOSZENIE

O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADA N
HISTOPATOLOGICZNYCH | CYTOLOGICZNYCH DLA POTRZEB SP Z0OZ
MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO Z SIEDZIB A PRZY UL. MIROWSKIEJ 15
W CZESTOCHOWIE

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku postepowania w trybie konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie,
decyzjg Komisji konkursowej zatwierdzong przez Dyrektora Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Czestochowie, wybrano oferte, ktorg przedstawit:

Zaktad Patomorfologii ,PATOMED”
ul. Sw. Rocha 219 C, 42 — 202 Cz estochowa

ZATWIERDZIL:

DYREKTOR
Wojciec h Konieczny






