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OGLOSZENIE

O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

NUMER KONKURSU 1/2021

PRZEDMIOT KONKURSU

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

A. Catodobowego swiadczenia ustug pielegniarskich w oddziatach/ Izbie Przyjeé

B. Catodobowego swiadczenia ustug ratownika medycznego w oddziatach/ Izbie Przyjec

*k%k

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dokonano wyboru:
Zakres A
Oferty nr 1, Helena Oborska, ul. Witosa 15, Bolestawiec

Organizator konkursu informuje, ze w czesci B nie wptyneta zadna oferta. Postepowanie konkursowe

W niniejszym zakresie zostaje uniewaznione.

Z powazaniem

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



