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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miçdzyrzecu Podlaskimul.

Warszawska 2-4
21-560 M içdzyrzec Podlaski

NIP: 538-15-94-357 | REGON: 000584484 | Nr KRS: 0000004756
Sekretariat tel. : 83 371 83 15 | fax: 83 371 83 55

e-mail : sekretariat@spzozmc.Pl

Datai 7 .07 .2025 t.

OGT,OSZENIE O ROZSTRZYGNI4CIU KONKURSU NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTI{YCH
W GODZINACH ORAZPOZAGODZINAMI NORMALNEJ ORDYNACJI W ODDZIALE

PEDIATRYCZI{YM SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKT,ADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MIEDZYRZECU PODLASKIM

Do wszystkich uczestnikdw postçpowania:

Samodzielny Publiczny Zalùad Opieki Zdrowotnej w Miçdzyrzecu Podlaskim zawiadamia, i2 w wyniku
przeprowadzonego postçpowania w trybie konkursu ofert o udzielenie zam6wienia na Swiadczenia zdrowotne
natzecz Zakladu, decyzjq Komisji Konkursowej z dnia 02.07.2025 r., zatwierdzonqptzez Dyrektora SPZOZ
w Miçdzyrzecu Podlaskim, wybrani zostali nastçpujqcy Oferenci:

. Indywidualna Praktyka Lekarska Judyta Sowa-CeliÉska, ul.I-omaska 93C, 21-500 Biala Podlaska

Dyrektor SP ZOZ w Miqdzyrzecu Podlaskim: Przewodniczqcy komisji konkursowej:
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