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ul. Medykow 16
40-752 Katowice

SEKRETARIAT
tel.: (32) 207 1500
fax: 32 207 15 46

sekretariat@gczd.katowice.pl
www.gczd.katowice.pl

Administratorem
danych osobowych zawartych
w korespondencji jest GCZD.
Petna informacja

o przetwarzaniu danych |
osobowych znajduje sie na naszej |

stronie internetowej.
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| Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
$laskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

A 0K
<L 70 Katowice

Ogtoszenie o wyborze oferty

Dotyczy: wynajecia pomieszczeh o tacznej powierzchni 40,60 m? (w tym lokal
| o pow. 21,00 m? na najem krétkotrwaty) z przeznaczeniem na prowadzenie pracowni
| uroterapeutycznejz mozliwoscig prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej i spotecznej w
{ formie warsztatébw i konsultacji dla o0séb z rozszczepem kregostupa
' i wodogtowiem i ich opiekunéw, jak i szkolefi edukacyjnych dla specjalistéw
i zajmujacych sie dzieémi ze sprzezong niepetnosprawnoscia ruchowa — na okres
| 24 miesiecy, zgodnie z warunkami okreslonymi w SWP.

Organizator - Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta I
] Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach zawiadamia, iz w postepowaniu przetargowym jw. za najkorzystniejsza
i spetniajacq warunki zawarte w SWP uznana zostata oferta ztozona przez:
FUNDACJA NA RZECZ DZIECI Z PRZEPUKLINA OPONOWO-RDZENIOWA
I INNYMI WADAMI ROZWOJOWYMI ,,SPINA"
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