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Płatnik:
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdańsk

Miejsce wykonania usługi;
COPERN|CUS Podmiot Leczniczy Sp, z o.o.
al" Jana Pawła ll 50
80-462 Gdańsk

Dział Aparatury Medycznej
Tel;58 7684216
Faks: 58 76 84 637
mail: aparatura.medyczna@copernicus.gda.pl
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COPERNlCUS Podmiot l.ecznicźy Sp. z o.o,
ul, Nowe Ogrody ].-6, 80-803 Gdarisk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
5ekre,tariat [3iura Zarządu :

58 76 40 340, 58 76 40 1Ę", fłx 58 30 21 416
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Gdańsk, dnia 2018-04-25

Wiceprezes
ds. ekonomicznych

piotr wróblewski

www,copernicus.gda.pI sekretariat@wss.gda.pl
NlP: 583-31,6-22-7B, REGON: 22L964'385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku
Kapitał zakladowy 268 998 000 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1,440 1101 0000 0000 1099 ].064

Zwracam się z proŚbą o wyrazenie z8ody na rozpoczęcie procedury na wyłonienie technika

obsługującego Stację Dializ w ramach rocznego kontraktu serwisowego. Szacunkowy koszt na okres

12 miesięcY to 66000 zł brutto - płatna w 1_2 równych transzach. Wykonawca zostanie wyłoniony

Po?rzez ogłoszenie w Biuletynie lnformacji Publicznej Spółki - termin na złozenie oferty 7 dni"

Z wyrazami szacunku,


