Ogłoszenie o zawarciu umowy IHiT/6/2007
Nazwa i adres Zamawiającego
Nazwa:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

Adres pocztowy

Ulica:

Indiry Gandhi 14
Miejscowość:

kod pocztowy

Województwo:

Warszawa

02-776


mazowieckie

Osoba upoważniona do kontaktów:

telefon:

Krystyna Sobczak

0-22/34-96-222
e-mail:

email: zaopat@ihit.waw.pl
Określenie przedmiotu zamówienia:
Usługa polegająca na wykonaniu badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w imieniu i na rzecz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.
Uzasadnienie wyboru wykonawy (ców):
Firma   Diagnostyka Sp. z o.o złożyła ofertę jako najkorzystniejszą w oparciu o podane w SIWZ kryterium wyboru.
NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1

Nazwa:

Diagnostyka Sp. z o.o.
Ulica: Olszańska 5
Miejscowość:
31-513 Kraków


 
Woj. Małopolskie
1
1

