Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej

95-100 Zgierz, ul. Andrzeja Struga 2-4

tel. 0 42 715 45 10


oznaczenie sprawy PZOZ.ZP-5/09












        DRUK ZP-19

Pieczęć zamawiającego
Oferty/oferty wstępne* odrzucone

	Lp.
	Numer oferty
	Nazwa (firma) wykonawcy
	Adres wykonawcy

	1
	7
	UNISYSTEM Sp. z o.o. 
	Al. Zwycięstwa 242, 81-540 Gdynia


* - niepotrzebne skreślić

Grzegorz Kałkowski
.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
                                                                                                                        DYREKTOR PZOZ
                                                                                                                                                              12.01.2010r Zbigniew Jarosik
.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
numer strony ... 
„Wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z E-usługami …”

