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INFORMACJA O UNIEWAZNIENIU
KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

Wykonywanie ustug opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej w oparciu o teleradiologie dla
pacjentow Szpitala Murcki Sp. z 0.0. - 2

Szpital Murcki Spétka z o.0. z siedzibg w Katowicach, przy ul. Sokotowskiego 2 zawiadamia
o uniewaznieniu postepowania konkursowego NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH na Wykonywanie
ustug opiséw badan w zakresie diagnostyki obrazowej w oparciu o teleradiologie dla pacjentéw Szpitala
Murcki Sp. z 0.0. - 2
Kwota najkorzystniejszej, jedynej ztozonej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie Swiadczed ww. postepowaniu.
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