ul. Podr6znicza 26/28,

roctawskie Centrum Zdrowia 53-208 Wroclaw
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tel. 71 363 12 23
REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

OGLOSZENIE WYNIKOW KONKURSU OFERT
W przebiegu przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna wybrata nastepujace oferty:

I Zakres: Poradnia lekarza POZ (0012)

1) Lokalizacja: Przychodnia ,,Kozanéw” ul. Dokerska 9 we Wroclawiu

Swiadczenia POZ lekarza specjalisty medycyny rodzinnej lub
a) Rodzaj §wiadczen zdrowotnych: lekarza medycyny w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny rodzinnej pracujacego pod nadzorem

Nadany Nazwisko i imi¢
L.p. numer oferty oferenta Nazwa firmy oferenta
1 1 Anna Jedrusik -
II  Zakres: Poradnia lekarza POZ (0012)

1) Lokalizacja: Przychodnia ,,Stare Miasto” pl. Dominikanski 6 we Wroclawiu
Swiadczenia POZ lekarza specjalisty medycyny rodzinnej lub
a) Rodzaj Swiadczen zdrowotnych: lekarza medycyny w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny rodzinnej pracujacego pod nadzorem

Nadany Nazwisko i imi¢
L.p. numer oferty oferenta Nazwa firmy oferenta
1 2 Anna Jedrusik -
I Zakres: Poradnia lekarza POZ (0012)

1) Lokalizacja: Przychodnia ,,Kozan6w” ul Dokerska 9 we Wroclawiu
Swiadczenia lekarza specjalisty pediatry lub lekarza medycyny

a) Rodzaj Swiadczen zdrowotnych:  w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii pracujacego pod
nadzorem
Nadany Nazwisko i imi¢
L.p. numer oferty oferenta Nazwa firmy oferenta

Brak ztozonych ofert

Komisja konkursowa w skladzj

1) Przewodniczacy=>- WK 3\/\ Sebastian Mlynczak

2) Sekretarz: 7/ j Piotr Lugowski

3) Czlonek 4 J/w”)wz@% WMagdalena Karlinska-Sobczak

4) Czionek X3 e e 4 Barbara Piekarska - Leszek DYlfe tor
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