Zatgcznik nr 2

do uchwaty Nr 16/735/18

Zarzdu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 25 kwietnia 2018 r.

Wykaz ofert, ktore nie zostaty wybrane do realizadjprogramu polityki zdrowotnej pn. ,Program Wykrywa nia Zakazen WZW B i C
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie przepowadzania badai diagnostycznych krwi
(w kierunku HBsAg i na obecnd¢ przeciwciat anty-HCV)

Liczba os6b
Lp. Oferent NI oferty Samorzd, ktérego dotyczy zZaproponowana Uwagi
oferta przez oferenta
do programu
Wojewodzki Szpital oferent nie zgodzit sina obnkenie kosztéw bada
1. Obserwacyjno-Zakany 9. Miasto Bydgoszcz 150 do kwoty najniszej proponowanej
im. T. Browicza dla danego samagdu
w Bydgoszczy, oferent nie zgodzit gina obnkenie kosztéw bada
2. ul. Sw. Floriana 12, 10. Miasto Inowroctaw 200 do kwoty najntszej proponowanej
85-030 Bydgoszcz dla danego samagdu
Speqahstyczny Szpital MIe.JSkl oferent nie zgodzit gina obnienie kosztow bada
im. M. Kopernika w Toruniu, : . S .
3. 12. Miasto Tora 166 do kwoty najniszej proponowanej
ul. Batorego 17/19, dla daneqo samardu
87-100 Tori go samay
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