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OGŁOSZENIE WYNIKÓW KONKURSU OFERT 

 

W PRZEBIEGU PRZEPROWADZONEGO KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMÓWIENIA NA 

ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA WYBRANO 

NASTĘPUJĄCEGO REALIZATORA ŚWIADCZEŃ 

 

 

Lp. Nazwisko i imię oferenta Nazwa firmy oferenta Lokalizacja 

1. Karlikowska-Skwarnik Monika 

 

Praktyka Lekarska  

Monika Karlikowska-Skwarnik 

 

Przychodnia Stare Miasto 

 

 

 

 

 

Komisja konkursowa w składzie: 

1. Jadwiga Lipińska -przewodniczący 

2. Anna Cygan - sekretarz 

3. Agnieszka Mikocewicz - członek 

4. Marta Kulik - członek 

                                                                                            

                                                                                                               

 

Zatwierdzam 

 

 

 


