STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnodcia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. z 0. 0.

Szpital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU

Szpital Rehabilitacyjny Znak sprawy: KO/15/2017
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Osrodek Rehabilitacji

Leczniczej w Suchym Borze

tel/fax 77/427-07-75 1. Nazwa i adres zamawiajacego:

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. o. z siedziba w Kup

Ambulatorium ul. KAROLA MIARKI 14, 46 - 082 KUP

w Chréscicach (POZ)

Tel/fax 77/469-52-35 REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280
Tel. 077) 403-28-60 Faks: 403-28-53

2. Okreslenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie sSwiadczen
zdrowotnych polegajacych na pelnieniu obowiazkéw Lekarza Oddzialu

Szpitalnego.
CERTYFIKAT 2015/69 3. Uzasadnienie wyboru wyknnawcy%umew&émema—pe&wﬁew&nia: w ocenie komisji

konkursowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze

oferty, ktore otrzymaly najwyzsza iloS¢ punktow.
SY iy
@130“‘“ STE‘% 4. Nazwy i adresy oferentow, ktérych oferty uznano za najkorzystniejsze:
3 % a) Gabinet Reumatologiczny Lidia Barabach, 49-315 Nowy Swiat 22A,

\\ ONV-GL b) Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Monika Kondziela-Paciepnik, ul.

N\ / Wodociagowa 2e, 46-022 Zawada,

c) Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Gabinet Reumatologiczny Karina
Konieczna, ul. Mariacka 10, 48-304 Nysa,

d) Specjalistyczna Praktyka Lekarska Jerzy Soczynski, Al. Wolnosci 2/1, 49-100

Niemodlin.

KIEROWXIK DZIALU At
ZAMOWIEN PUBKICZNYCH | ZAKUPOW s no-Placowego

I,
mgr i[acg r:t? n{ggc Sylwia-SKutecka

Sad Rejonowy w Opolu, Viil Wydziat Gospodarcry Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000514922 NIP:- 9910498289 REGON: 530938517
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 11 900 000 PLN ( w petni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




