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Szpital Rehabilitacyjmy

wwﬁuﬁ.mn 2 1. Nazwa i adres zamawiajacego:
o) 5 N SROBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup
Rl ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP

REGON: 530938517 MNIP: 991-04-958-289

Tel. O77) 403-28-60 Faks: 403-28-53

2. Okreslenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnyeh polegajgcvch na pelnieniu obowigzkow pielegniarki w SCM Sp. z 0. 0.

z siedziba w Kup: 1. w wymiarze nie mnigjszym niz rébwnowaznik pelnego etatu
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2. w wymiarze nie mniejszvm niz 48 godzin miesigcznie

3. Uzasadnienie wyboru $wiadczeniodawcy /uniewasnienia—pestepewania: W ocenie
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idkd  BALE) | 4. Nazwy i adresy swiadczeniodawcow, ktérych oferty uznane za najkorzystnigjsze:
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najkorzystniejsza oferte, ktora otrzymala najwyzsza ilos¢ punktow.

Pelnienie obowiazkéw pielegniarki w wvmiarze nie mniejszvm niz 48 godzin

miesiecznie:

a) Mirostaw Blak, ul. Robotnicza 8, 46-030 Murow

b) Grzegorz Janik, ul, Oleska 1A/7, 46-023 Osowiec

¢} Beata Mieczkowska, Brzezina 135, 49-300 Brzeg

d)Grazyna Babiarz, Zwanowice 27, 49-300 Brezeg

€] Magdalena Wojtkowiak, ul. Opolska 27, 46-081 Dobrzen wielki.

Pelnienie obowiazkow pielegniarki w wymiarze nie mniejszvm niz réwnowaznik
pelnego etatu:

a) Bozena Kolodziejska, ul. Pulaskiego 18A/10, 46-100 Namyslow
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