
Nr zamowienia: 26/us/2018

INFQRMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

NA USLUG^ SPOLECZNA 0 WARTOSCI PONIZEJ 750.000 EURO

I. ZAMAWIAJACY

1.1) NAZWAI ADRES:

Narodowy Fundusz Zdrowia - Slqski Oddzial Wojewddzki

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, woj. Slqskle, Polska

tel. 32 735 15 42, 735 16 37, faks 32 735 16 36

adres e-mail: zamowieniapubiiczne@nfz-katowice.pi

adres strony internetowej: www.nfz-katowice.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: podmiot prawa pubiicznego.

II. TRYBUDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamdwienie udzielone w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych

z uwzgi^dnieniem zasad okredionych w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia (SiWZ).

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Potwierdzanie skierowah na ieczenie uzdrowiskowe doroslych 1 dzieci.

IV. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) Data udzieienia zamdwienia (zawarcia umowy w sprawie zamdwienia pubiicznego):

28-12-2018.

IV.2) Podmiot, z ktdrym zawarto umowf w sprawie zamdwienia pubiicznego:

Wykonawcy wspdinie ubiegajqcy si? o udzieienie zamdwienia (Konsorcjum):

1) Barbara Miklasz-Lochocka ul. Bukowa 44/6, 41-600 Swi?tochtowice,

2) Irena Dyner-Jama ul. Podpiecha 22/44, 41-800 Zabrze,

3) Zygmunt Klosa ul. Lipowa 4c/3, 41-106 Siemianowice Slqskie
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