
Urz4d Zam6wieri PublicznYch

ocroszENrE o ZAWARCTU UMOWY NUI{ER OZU I 2OO7 I OAI LA'96a9rA

05'200

(022) 763-33 40

Strona I z 
'l

Nazwa i adres Zamawiaiqcego

Ul ica:
Pr4dzyiski€qo 3

osoba upowa2nlona do kontakt6w:
l.'la|zena Baika

wok@powiat-wolominski.Pl

05-200

Q22) 7A7-43-Ot

Q22r 7a7-42-99

okresleni€ Drzedmiotu zam6wi€nia:
Swiadczenie uslug medycznych w zakresie profilaktyki.

Uzasad||ienie wybotu wykonawcy(6w):
art .5ust.  l  pktgwzw.zart .67 Pzp. w postepowaniach o udzielenie zam6wiei , .kt6rych przedmiotem sA
uslugi zdrow;tne, zamawlajqcy mo2€ nie stosowaa przeslanek wyboru trybu zam6wienia z wolnej reki oraz
obo;i4zku informowania w tych ptzypadkach Pr€zesa Urzedu Zam6wlei Publicznvch

NAZWA I ADRES WYKOITAWCY NUMER 1

samodztelny z€spol Publicznych zaklad6w Opleki zdrowotnej

lJlica:
Gdyiska 1/3

(022) 763-32-59

http://www.portal.uzp. gov.pl/pysite/uzplpodprogowe/ogl,ozu 2007-01- l8


