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OGLOSZENIE

O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

NUMER KONKURSU 15/2024

PRZEDMIOT KONKURSU
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU:
SWIADCZENIE USEUG PSYCHOLOGA KLINICZNEGO/PSYCHOTERAPEUTY NA RZECZ PACJENTOW SZPITALA

| PORADNI SZPITALA
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W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych dokonano wyboru:

Ofertanr 1 Gabinet Psychologiczny Joanna Galinska
Regon 021256826, Nip 6131451137
ul. Zawidowska 4
59-800 Luban

Z wybranym oferentem zostanie zawarta stosowna umowa cywilno-prawna w sprawie udzielenia
zamowien na swiadczenia zdrowotne.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Dziat Organizacyjno Prawny, +48 571 306 437



