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Sosnowiec, 16 listopada 2018 r.

OGLOSZENIE ODWOLANIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

prowadzonego zgodnie z:

1. Ustawa z dnia 27.08.2004 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2018., poz. 1510 ze zm.)
2. Ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 160 ze zm.)

Na podstawie pkt XIV Warunkéw konkursu na wykonywanie badaf rezonansu
magnetycznego w razie awarii na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.0.,
w kaidym okresie niesprawno$ci aparatu MR Zamawiajacy oglasza odwolanie
konkursu KO-2/2018. '

Zgodnie z pkt XVI Warunkow konkursu na niedokonanie wyboru éwiadczeniodawey $rodki
odwotawcze nie przystuguja.
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