PROTOKOL

spisany w dniu 24.11.2014 r. z przebiegu postgpowania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow
SP Z0Z WOJewodzlqego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku poza siedziba
udzielajacego zamdéwienia, w okresie od dnia 01.12.2014 r. do dnia 30.11.2016r.

L. Postgpowanie przetargowe prowadzila komisja w skladzie:

1. Agnieszka Janke — przewodniczacy,
2. Andrzej Ustymowicz — czlonek,

3. Karol Kozlowski — czlonek,

4. Jarostaw Chmielewski — czlonek.

II. Przedmiot konkursu ofert:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego

na rzecz pacjentow SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego

w Bialymstoku poza siedzibg udzielajacego zamow1en1a, w okresie od dnia 01.12.2014 r. do dnia

30.11.2016 .

II. W przedmiocie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw SP ZOZ Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku poza siedziba udzielajacego
zamOwienia, w okresie od dnia 01.12.2014 r. do dnia 30.11.2016 r. wplyn¢la jedna oferta
zlozona przez:

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, KENDRON”, 15-420 Bialystok,
ul. $w. Mikotaja 1 m. 8.

Oferta spelniajaca wymagania okreslone w Szczegétowych warunkach konkursu ofert (SWKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, KENDRON?”, 15-420 Bialystok,
ul. $w. Mikotaja 1 m. 8 (podpis na dokumentach Jan Kochanowicz — Prezes
Zarzadu).

Poszczegodlne oferty uzyskaly ponizsze ilosci punktow (W):
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, KENDRON?™, 15-420 Biatystok,
ul. $w. Mikotaja 1 m. 8 — 100 pkt.
Najwyzsza wartos¢ ,,W” uzyskata oferta:
- Niepubliczny Zakltad Opieki Zdrowotnej ,, KENDRON™, 15-420 Biatystok,
ul. $w. Mikotaja 1 m. 8 — 100 pkt.
Whiosek komisji:
Wybrano oferte firmy Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, KENDRON?”, 15-420
Bialystok, ul. §w. Mikolaja 1 m. 8.
Na tym protokét zakonczono, odczytano i podpisano.

Podpisy cztonkéw komisji:
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