DYREKTOR ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNEGO SZPITALA KLINICZNEGO

IM. WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO

W POZNANIU

z siedzibg przy ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, 61-545 Poznan

OGLASZA
INFORMACJE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU

w postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie okreslonym w zalaczniku nr 1 do umowy na rzecz pacjentow
Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Udzielajacy zamodwienia informuje niniejszym o dokonaniu wyboru ofert w ww. konkursie,
ztozonych przez:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan.

Signed by / Podpisano przez:

Przemystaw Leon
Daroszewski
q Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
o 9 i Szpital Kliniczny im. Wiktora
Ujﬂ»’ WM Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Date / Data: 2025-12-16 14:
29

ZATWIERDZAM

POZNAN, DNIA 16.12.2025 r.
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