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Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań 
molekularnych – mutacja KIT i PDGFRA– „Ambulatoryjne Świadczenia Zdrowotne”.  
 
 
 
 

OGŁOSZENIE WYNIKÓW POSTĘPOWANIA 

 
Informujemy Państwa, że w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych w powyższym zakresie wyłoniono:  
 
 

1. Oncogene Diagnostics Sp. z o.o. u. Mogilska 86, 31-546 Kraków 
 
 
      Z poważaniem 
 


