\¥5ctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zak!ad Opieki Zdrowotnegj

ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 713631223
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Wroctaw dnia 19.12.2023 r.

OGLOSZENIE WYNIKOW KONKURSU OFERT

W PRZEBIEGU PRZEPROWADZONEGO KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (0010):

Lokalizacja

Lp. | Iiniie i nazwisko oferenta Nazwa firmy oferenta
1. | Anna Andree-Stolecka Nie dotyczy Przychodnia Stabtowice
5 Monika Karlikowska- Praktyka Lekarska Monika Przychodnia Stare

Skwarnik

Karlikowska-Skwarnik

Miasto

Komisja konkursowa w sktadzie:

1. Jadwiga Lipiriska -przewodniczaca J“V\/w
2. Anna Cygan - sekretarz o~

3. Ewa Kedziorek- cztonek 9

4. Magdalena Karliriska-Sobczak 3 cztonek ‘g
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