R, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Podréznicza 26/28,

Vroctawskie Centrum Zdrowia 53-208 Wrodaw

tel. 71 363 12 23
REGON 000313331
NiP 894-24-60-800

OGLOSZENIE WYNIKOW KONKURSU OFERT

W PRZEBIEGU PRZEPROWADZONEGO KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA:

ZAKRES:

Poradnia alergologiczna (1010)

Poradnia alergologiczna dla dzieci (1011)

LOKALIZACIA: Przychodnia Kozandw ul. Dokerska 9 we Wroctawiu

RODZAJ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH: Swiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie alergologii.

KOMISJA KONKURSOWA WYBRALA NASTEPUJACYCH REALIZATOROW SWIADCZEN:

L.p.

Nazwisko i imie¢ oferensa

LOKALIZACJA

Dominika Kulej- Klimczak

Przychodnia Kozanéw ul. Dokerska 9
we Wroctawiu

Marta Zawierta- Oleksowicz

Przychodnia Kozanéw ul. Dokerska 9
we Wroclawiu

Komisja konkursowa w sktadzie:

1. Jadwiga Lipinska-przewodniczgcy
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