Ogłoszenie o zawarciu umowy nr IHiT/19/św.zd./07
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:

zaopat@ihit.waw.pl
Określenie przedmiotu zamówienia:

Wykonanie badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego osobom skierowanym przez IHiT  /procedura znak IHiT/P/3/07/.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy (ów):

Wybrano ofertę firmy, która w ocenie końcowej uzyskała maksymalną ilość punktów.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NR 1

Nazwa:

AVI Centrum Medyczne Sp. z o. o.
Adres pocztowy:

Ulica:

Bobrowiecka 1
Miejscowość:


kod pocztowy:
Województwo:

Warszawa 



00-728

mazowieckie

