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Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdr

owotnych w zakresie badafi laboratoryjnych
specjalistycznych — patomorfologiczne 6 pakietéw. Konkurs ofert nr 35/2023

OGLOSZENIE WYNIKOW POSTEPOWANIA

Informujemy Panstwa, ze w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert na udzielanie

Swiadezen zdrowotnych w powyiszym zakresie wybrano nast¢pujace oferty zgodnie
z warunkami konkursu:

1. Zespdl Wojewddzkich Pr
- pakietnr 1, 3, 5.

2. HISTAMED Diagnostyka Consilio ul. Wielicka 15, 44-103 Gliwice:
- pakiet nr 2, 4, 6.

zychodni Specjalistycznych ul. Powstaficéw 3 1, 40-038 Katowice:

Z powazaniem

DY RE TOR
Katowickiego C&ntrum Onkolagii

lek. med. Whodzimierz Migacz

Z-CA idg. "E%:EKTORA
ds/ - AnEnictwa
/’1

lek_méc witald Nowak
{/} Slaskie.

Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slqskiego.



