(w kierunku HBs i na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV)

Zatacznik

do uchwaty Nr 33/1511/17
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 23 sierpnia 2017 r.

Wykaz ofert wybranych do realizacji w ramach uzupetniajagcego konkursu ofert na wybdr w 2017 roku realizatoréw programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych krwi

Liczba
. > , . Wysokos¢ Wysokos¢ wkiadu
; mieszkancow Koszt ) . .
Samorzad, ktérego dotyczy . Koszt catkowity wkiadu jednostki
Lp. Oferent Nr oferty z danego jednostkowy L,
oferta . (zt) Wojewodztwa samorzadu
samorzadu objeta| (zt)/osobe )
(zt) terytorialnego (zt)
programem
1 Gmina Bgdkowo 200 39,00 7 800,00 3900,00 3 900,00
ALAB laboratoria Sp. z 0.0.
. 2 Miasto Inowroctaw 200 31,00 6 200,00 3 100,00 3 100,00
1 w Warszawie,
ul. Stepiriska 22/30, 3 Gmina Mogilno 100 39,00 3.900,00 1 950,00 1 950,00
00-739 Warszawa
nd Gmina Racigzek 50 39,00 1 950,00 975,00 975,00
RAZEM: 550 19 850,00 9 925,00 9 925,00




