SCM sp. z 0. 0,

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnodcia 7 siedziba 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

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

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze
tel/fax 77/427-07-75

Ambulatorium
w Chréscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35
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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: KO/19/2017

Nazwa i adres zamawiajacego:

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0. o. z siedziba w Kup
ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP

REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280

Tel. 077) 403-28-60 Faks: 403-28-53

. Okreslenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych polegajacych na pPelnieniu obowiazkéw Lekarza Podstawowej

Opieki Zdrowotnej w Chréscicach.

. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewasnienia—postepewania: w ocenie komisji

konkursowej przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze

oferty, ktére otrzymaly najwyzszg ilogé punktow.

- Nazwy i adresy oferentéw, ktérych oferty uznano za najkorzystniejsze:

a) Indywidualna Praktyka Lekarska Aleksander Sakowski, Ul. Katowicka 2,
46-082 Kup,

b) Prywatny Gabinet Lekarski Agata Kulkowska-Gaj, Ul Konopnickiej 7,
46-050 Naklo.
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Syd Rejonowy w Gpalu, Vil Wydziat Gospadarczy Krajowsgo Rejestru Sadowsago
KR5: 0000514922 NIP: 9910498280 REGON: 530933517
Wysokosd kapitalu zakladowego: 11 900 000 PLN i wpetni wplaconege }
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4503 4005 0001

Ino-Placowego



