STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewadztwa Opolskiego

Kup, dnia 17 grudnia 2025 r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: DZPiZ.272.18.2025

1. Nazwa i adres zamawiajacego: STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. o.
z siedzibg 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.

3. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewaznienia—pestepewania: w ocenie komisji konkursowej
przy zastosowaniu Kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze oferty, ktore otrzymaly
najwyzszg ilosé punktow.

4. Nazwy i adresy oferentow, ktorych oferte uznano za najkorzystniejsza:

a) Prywatny Gabinet Lekarski PEDIATRA Jarostaw Pawtowicz, ul. Bolestawa Chrobrego 13, 46-
100 Namystéw — w zakresie pelnienie obowigzkéw Kierownika Oddziatu Chordb Pluc dla
Dzieci,

b) Medsal Sp. z o. o., ul. Robotnicza 7, 49-300 Brzeg — w zakresie pelnienie obowiazkow
Kierownika Oddziatu Klinicznego Geriatrii,

¢) Indywidualna Praktyka Lekarska Tarsycjusz KaZmierczuk, Akademia Zdrowia,
ul. Studzienna 7, 46-022 Zawada — w zakresie pelnienie obowigzkéw Kierownika Oddziatu

Klinicznego Rehabilitacji.
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