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OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER OZU/2007/01/18-968918

Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa:
Powiat Wotominski

Adres pocztowy:

Ulica:

Pradzynskiego 3

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Wotomin 05-200 mazowieckie
Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Marzena Banka (022) 787-43-01

e-mail: Fax:

wok@powiat-wolominski.pl (022) 787-42-99

Okreélenie przedmiotu zamoéwienia:
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktyki.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(6w):

art. 5 ust. 1 pkt 9 w zw. z art. 67 Pzp. W postepowaniach o udzielenie zamowien, ktorych przedmiotem sg
ustugi zdrowotne, Zamawiajacy moze nie stosowac przestanek wyboru trybu zamowienia z wolnej reki oraz
obowiazku informowania w tych przypadkach Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1

Nazwa:
Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Adres pocztowy:

Ulica:

Gdynska 1/3

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Wotomin 05-200 mazowieckie
Telefon: Fax:

(022) 763-32-59 (022) 763-33-40
e-mail:

http://www.portal.uzp.gov. pl/pl/site/uzp/podprogowe/ogl _ozu 2007-01-18



