STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewodziwa Opolskiego

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: K0O/2/2023

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup,
ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP
REGON: 530938517 NIP: 991-04-98-289
Tel. 077) 403-28-60 Faks: 77) 427-47-84

2. Okreslenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na pelnieniu obowigzkéw lekarza obslugujacego program lekowy - leczenie
spastycznosci konczyny gérnej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej
typu A.

3. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewaznienta—postgpowania: w ocenie komisji konkursowej
przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze oferty, ktére otrzymaty

najwyzsza ilosé punktow.
4. Nazwa i adres oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza:
a) Prywatna Praktyka Lekarska Edyta Wojciechowska, ul. Toruniska 9, 45-313 Opole,
b) Prywatny Gabinet Lekarski Anna Labuda, ul. Dzierzona 5/2a, 45-047 Opole.
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