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Bielsko-Biata, dnia 11 wrzes$nia 2017 roku

INFORMACIA

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Dotyczy: Konkurs ofert w przedmiocie - udzielanie swiadczer zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanych w dni robocze w Poradni Choréb Zakaznych, w godzinach i dniach ustalonych harmonogramem

W zwigzku z faktem, ze podczas prowadzonego przedmiotowego postepowania konkursowego w terminie ustalonym dla
sktadania ofert, nie wptyneta zadna oferta, postepowanie pozostaje nierozstrzygniete.

Przewodniczacy Komisji Konkursowej
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