SAMODZIELNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE!J

W WILKOWICACH
Wilkowice dnia 29 sierpnia 2024r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT
W sprawie
zawarcia umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie realizacji swiadczen medycznych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

na podstawie Dzialu XIV Szczegélowych Warunkéw Zawarcia Umowy
o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie realizacji
Swiadczen medycznych lekarza POZ w trybie postepowania konkursu ofert,
stanowiacych zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 16/2024 Kierownika SGZ0OZ
zdnia 14 sierpnia 2024r., Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2024r., poz. 799 z pézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 146 z péin. zm.)

Niniejszym uprzejmie zawiadamiam, iz w wyniku postepowania konkursowego na
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie realizacji $wiadczen medycznych
lekarza POZ oraz zgodnie zprzyjetymi w Szczegdélowych Warunkach Zawarcia
Umowy kryteriami oceny ofert wybrano pieé ofert do zawarcia umowy:

1. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Aleksandra
Noras-Swist,

2, Indywidualna Praktyka Lekarska Marta Pajdzik,

3.Indywidualna Praktyka Lekarska Katarzyna Wach,

4.Indywidualna Praktyka Lekarska Aleksandra

Goéralczyk-Poczatek,
5.Indywidualna  Praktyka  Lekarska  Dorota
Jablonska
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