STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Z siedziba w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewadztwa Opolskiego

Kup, dnia 3 czerwea 2025 r,

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: DZPiZ.272.9.2025

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego: STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. o.
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 Kierownika Oddzialu Choréb Pluc.

3. Uzasadnienie wyboru wykonawcyfﬁﬂiewaz'ﬂ%eﬂ%a—pes{quemﬂ;a: W ocenie komisji konkursowej
przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsza oferte, ktdra otrzymata
najwyzsza ilos¢ punktow.

4. Nazwa i adres oferenta, ktérego ofert¢ uznano za najkorzystniejsza:

MED-PULMONOLOGIA Malgorzata Zajder-Minecka, ul. Korfantego 6, 46-200 Kluczbork
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YWl SkUtecka mgr Ewa Joniene
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup KRS : 0000514922 Sad Rejonowy w Opolu, VIil Wydzial Gospodarczy KRS
tel. 77/4274783; fax. 77/4032853 NIP : 9910498289 Kapital zakladowy: 12 512 000 PLN (wplacony w calosci)

sekretariat@szpital-kup.eu REGON : 530938517 Nr rachunku bankowego: 80 1130 1219 0026 3004 4520 0005



