STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedziba w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewodziwa Opolskiego

Kup, dnia 22 grudnia 2025 r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: DZPiZ.272.19.2025

1. Nazwa i1 adres zamawiajacego: 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 obowiazkéw lekarza Oddzialu Klinicznego Rehabilitacji.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewaznienia-postepewania: w ocenie komisji konkursowej
przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejsze oferty, ktére otrzymaty

L¥S]

najwyzsza ilosé punktow.

4. Nazwy i adresy oferentow, ktorych oferty uznano za najkorzystniejsze:

1) Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Damian Bloch, ul. Mtynska 6, 46-070
Ochodze — w zakresie petnienia obowigzkow lekarza Oddz. Klinicznego Rehabilitacji i Poradni
Rehabilitacyjnej w Pokoju w wymiarze réwnowaznika 1 etatu,

2) Prywatna Praktyka Lekarska Edyta Wojciechowska, ul. Torunska 9, 45-313 Opole
— w zakresie pelnienia obowigzkéw lekarza Oddz. Klinicznego Rehabilitacji i Poradni
Rehabilitacyjnej w Pokoju w wymiarze réwnowaznika 1 etatu,

3) Prywatny Gabinet Lekarski Anna Labuda, ul. Dzierzona 5/2a, 45-047 Opole — w zakresie
pelnienia obowiazkéw lekarza Oddz. Klinicznego Rehabilitacji i Poradni Rehabilitacyjnej

w Pokoju w wymiarze rownowaznika 0.5 etatu.

KIE NIK
Dzigtu Personin tacowego

Sylwia Skutecka GLOWN, MEGOWA
SODI& Ce A
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup KRS : 0000514922 Sad Rejonowy w Opolu, Vill 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



