Nr zamowienia Ul 48/2024 Bedzin. dnia 14.01.2025 1.

INFORMACJA O WY BORZE NAJKORZYS INIEJSZEJ OFERTY

1.ZAMAWIAJACY
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej W Bedzinie
ul. 11 Listopada 1, 42-500 Bedzin

2.NAZWA NADANA PRZEZ ZAMAWIAJACEGO: Kompleksowa profilaktyczna opieka

zdrowotna nad pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej W Bedzinie.

3.NAZWY FIRM I ADRESY WYKONAWCOW, KTORZY ZLOZYLI OFERTY
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N PROMED Sp. Z 0.0. |

| | ul. Siemonska 11, 42-300 Bedzin

4NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREGO OFERTE WYBRANO ORAZ
UZASADNIENIE JEJ WYBORU

Ofertanr 1

PROMED Sp. z o.0.

ul. Siemonska 11, 42-500 Be¢dzin

Uzasadnienie wyboru: najkorzystniejsza oferta.
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