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Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

Pielegniarstwo w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki
oznaczenie konkursu: DN-021-3-09/26

Udzielajacy zamoéwienie:

Specijalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznan

tel. 61 616 25 00

WWWw.sz0z.pl, e-mial: sar@szoz.pl
Godziny pracy: od poniedziatku do pigtku od 7:00 do 14:35

Nazwa zaméwienia:
Przedmiotem konkursu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:
Zakres: Pielegniarstwo w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki
Wymagania: tytut zawodowy magister pielegniarstwa, specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej opieki

SZ0ZnMiD w Poznaniu ogtasza, ze w konkursie zostata ztozona 1 oferta dla ww. zakresu.

Dane z otwartych ofert:

LP Nazwa oferenta Adres

. . Cichmiana 36A,
1 | Nikola Zimnowlocka 62-660 Dabie

Komisja sprawdzita oferte ww. Przyjmujgcego zamowienie pod wzgledem zatgczonych dokumentow
i uznata jg za korzystng oraz spetniajacg wszystkie warunki konkursu.

Oferta ww. Przyjmujgcego zamowienie jest zgodna z przedmiotem zamoOwienia, spetnia wymogi
okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Konkursu Ofert oraz spetnia wymagania okreslone
zgodnie z art. 26 i nastepny ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450
t.j. ze zm.), w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Sprawe prowadzi: Danuta Dotka-Chojnacka, tel. +48 61 616 25 22, e-mail: danuta.dotka-chojnacka@szoz.pl, sar@szoz.pl
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