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Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza z zakresu:
Zakres | Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. Jézefa) — lekarz specjalista

Il stopnia
Zakres |l Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. J6zefa) — lekarz w trakcie
specjalizacji

Udzielajacy zamoéwienie:

Specjalistyczny Zesp6t 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 | Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. J6zefa) — lekarz specjalista
Il stopnia

Zakres Il Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. J6zefa) — lekarz w trakcie
specjalizacji '

SZOZnMiD w Poznaniu ogtasza, Ze w konkursie zostaty ztozone 2 oferty dla ww. zakresu:
Zakres | Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. J6zefa) — lekarz specjalista
Il stopnia

Zakres Il Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. Jézefa) — lekarz w trakcie
specjalizacji

2.
Dane z otwartych ofert:
L.p. NAzwA OFERENTA ADRES

Marta Golisz Praktyka Lekarska os. Dziatynskiego nr 1 i, lok.18,

1 62-020 Swarzedz
Paulina Peleszczak Indywidualna | os. H.Cegielskiego nr 1 lok. 12

2
Praktyka Lekarska 62-020 Swarzedz

Komisja sprawdzita oferty ww. Przyjmujgcych zaméwienie pod wzgledem zataczonych
dokumentéw i uznata je za najkorzystniejsze oraz spetniajgce wszystkie warunki konkursu.
Oferty ww. Przyjmujacych zaméwienie jest zgodna z przedmiotem zamoéwienia,

spetniajg wymogi okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Konkursu oraz spetniaja
wymagania okre$lone zgodnie z art. 26 i nastepny ustawy z dnia 15 kwietnia

Szpital dw. J6zefa Sepital w. Jozela Sapital éw. Rodziny
ub Krysiewicza 7/8 ul. Nowowiejskiego 56/58 ul. Jarochowskiego 18
61-825 Povnad 60-734 Poznas 60-235 Poznad
el 61 850 62 00 tel. 61 8524491 tel. 618665012

fax. 61 852 98 06 fax. 618662324



2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 poz. 618 ze zmianami) w sprawie umowy
0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne.

Jednoczeénie SZOZnMiD w Poznaniu informuje, iz dziatajgc w oparciu o art. 150 ust. 1 pkt. 1)
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2016 r. poz. 1793 ze zmianami) w powigzaniu z
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (teks jednolity Dz. U. z 2015
r., poz.618 ze zmianami) uniewaznia postepowanie konkursowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla zakresu: i

Zakres 1l Anestezjologia i Intensywna Terapia (Szpital Sw. Jozefa) — lekarz w trakcie
specjalizacji

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Katarzyna Gracz, tel. +48 61 850 62 95, e-mail: katarzyna.gracz@szoz.pl

Specialistycrny Zespdt Opicki Zdrowotne} nad Matks i Duleckiem w Poznaniv
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