STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewoédztwa Opolskiego

Kup, dnia 17 grudnia 2019r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU
Znak sprawy: KO/18/2019

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o. 0. z siedzibg w Kup,
ul. KAROLA MIARKI 14, 46 — 082 KUP
REGON: 530938517 NIP: 991-00-60-280
Tel. 077) 403-28-60 Faks: 77) 427-47-84

2. Okre§lenie przedmiotu konkursu: konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na pelnieniu obowigzkéw Kierownika Oddzialu Geriatrycznego.

3. Uzasadnienie wyboru wykonawcy/uniewaznienia—pestepeowania: w ocenie komisji konkursowej
przy zastosowaniu kryterium cena 100% wybrano najkorzystniejszg oferte, ktora otrzymata
najwyzsza ilos¢ punktow.

4. Nazwa i adres oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza:

Praktyka Lekarska Dariusz Wasowicz, Ul Stolarzowicka 39, 41-908 Bytom

KIEROW)JK DZIALU DYREKTOR Kierownic 021210 Peroesint Placowego
ZAMOWIEN PUBJK ‘ZW?ZI ZAKUPOW DS. L 37{;“ LCTWA
mgr'j ‘QZ ! éme{/c drn. med. Andrzef Bunio Sylwia Skutecka

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 Kapitat zaktadowy: 11 900 000 PLN (wptacony w catosci)
sekretariat@szpital-kup.eu REGON:53093851 Nr rachunku bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001



