Rok zatozenia 1877

SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

NAD MATKA I DZIECKIEM w POZNANIU
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j

61-825 POZNAN UL. BOLESLAWA KRYSIEWICZA 7/8
KONTO: Bank Slgski S.A. O/Poznaniu Nr 93 1050 1520 1000 0005 0332 1192
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Poznan, dnia 28 marca 2017

Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza z zakresu:
Zakres 1: Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. Rodziny)

Zamawiajacy:

Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
ul. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan

tel. 61 850 62 00, fax 61 852 98 06

www. szoz.pl, e-mial: konkursy@szoz.pl

Godziny pracy: od poniedziatku do pigtku od 7:00 do 14:30

1. Nazwa zaméwienia:

Przedmiotem konkursu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza z zakresu:

Zakres 1 - Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. Rodziny)

2. SZ0ZnMiD w Poznaniu ogtasza, ze w konkursie zostata ztozona jedna oferta dla ww. zakresu.
Dane z otwartych ofert:

L.p. NAzwA OFERENTA ADRES

1 Dr med. Maria Kosteczka-Knodel ul. Krzywinska 5, 60-114 Poznan

Komisja sprawdzita oferte ww. Oferenta pod wzgledem zatgczonych dokumentéw i uznata jg z
najkorzystniejszg oraz spetniajgca wszystkie warunki konkursu.

Wybrana oferta jest zgodna z przedmiotem zamodwienia, spetnia wymogi okreslon
w Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Konkursu oraz spetnia wymagania okreslone zgodnie z art. 2
i nastepny ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 poz. 618 z
zmianami) w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: K. Gracz, mail:katarzyna.gracz@szoz.pl



