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Bydgoszcz 25.10.2016r.

OGLOSZENIE
O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J Biziela w Bydgoszczy informuje, ze w
konkursie ofert z dnia 06.10.2016r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wybrano:
Pakiet 1.1 SCYNTYGRAFIA

a) 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ ul. Powstancéw Warszawy 5
85-681 Bydgoszcz
b) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka ul. dr I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
Pakiet 1.2 MAMMOGRAFIA
a) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Fukaszczyka ul. dr I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
Pakiet 1.3 PET
a) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka F.ukaszczyka ul. dr I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
Pakiet 1.4 MARKERY
a) ,, ALAB” Laboratoria Sp. z 0. o ul. Stgpinska 22/30, 00-739 Warszawa
Pakiet 1.5 TROMBOFILIA
a) 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ ul. Powstancéw Warszawy 5
85-681 Bydgoszcz
Pakiet 1.6 PATOMORFOLOGIA
a) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka L.ukaszczyka ul. dr I. Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
b) 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ ul. Powstancow Warszawy 5
85-681 Bydgoszcz
Pakiet 1.7 CMV-uniewazniono postgpowanie z powodu nieztozenia zadnej oferty
Pakiet 1.8 HELICOBACTER
a) ,,.SYNEVO” Sp. zo. o ul. Gdecka 3B 04-137 Warszawa
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