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Bolestawiec, 16.05.2025 r.
OGELOSZENIE
0 ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT W CZESCI E NA UDZIELENIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
NUMER KONKURSU 6/2025

PRZEDMIOT KONKURSU

A. CALODOBOWE SWIADCZENIE UStUG PIELEGNIARSKICH W ODDZIALACH/IZBIE PRZYJEC
B. CALODOBOWE SWIADCZENIE UStUG RATOWNIKA MEDYCZNEGO W ODDZIALACH/IZBIE PRZYJEC-
UNIEWAZNIONY
C. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE UStUG MEDYCZNYCH LEKARZA SPECJALISTY
CHOROB WEWNETRZNYCH / SPECJALISTY | STOPNIA Z ZAKRESU CHOROB WEWNETRZNYCH
D. SWIADCZENIE NA RZECZ PRACOWNIKOW SZPITALA UStUG MEDYCZNYCH Z ZAKRESU PROFILAKTYCZNEJ
OCHRONY ZDROWIA
E. SWIADCZENIE UStUG PSYCHOTERAPEUTY CZP
—_—
W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych dokonano wyboru:

CzesCE

Oferty nr 1. PROGRES DOROTA MARKUSZEWSKA-MICKIEWICZ
ul. Legnicka 82B, 59-830 Olszyna
NIP 613 154 93 62, REGON 389396108

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



