Nr zaméwienia: 26/us/2018

INFORMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA
NA USLUGE SPOLECZNA O WARTOSCI PONIZEJ 750.000 EURO

I. ZAMAWIAJACY ‘

1.1) NAZWA | ADRES:

Narodowy Fundusz Zdrowia ~ Slgski Oddziat Wojewédzki

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

tel. 32 735 15 42, 735 16 37, faks 3273516 36 .

adres e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl

adres strony internetowej: www.nfz-katowice.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: podmiot prawa publicznego.

IIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zamoéwienie udzielone w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych
z uwzglednieniem zasad okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ).

l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci.

IV. UDZIELENIE ZAMOWIENIA
IV.1) Data udzielenia zaméwienia (zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego):
28-12-2018.
IV.2) Podmiot, z ktérym zawarto umowe w sprawie zaméwienia publicznego:
Wykonawcy wsp6lnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia (Konsorcjum):
_1) Barbara Mikiasz-tochocka ul. Bukowa 44/6, 41-600 Swietochiowice,
2) Irena Dyner-Jama ul. Po$piecha 22/44, 41-800 Zabrze,
3) Zygmunt Klosa ul. Lipowa 4¢/3, 41-106 Siemianowice Sigskie
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