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Datat24.04.2026 r.

OGI,OSZENIE O ROZSTRZYGNI4CIU KONKURSU NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ORAZ PELNIENIE OBOWIAZKÔW KIEROWNIKA W PODODDZIALE NEUROLOGICZI\IYM

ODDZIAI U CHORÔB WEWN4TRZNYCH
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKI,ADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYRZECU PODLASKIM

Do wszystkich uczestniktiw postçpowania:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miçdzyrzecu Podlaskim zawiadamia, i2 w wyniku
przeprowadzonego postçpowania w trybie konkursu ofert na udzielanie SwiadczeÉ zùowotnych na rzecz
Zakladu, decyzjq Komisji Konkursowej z dnia 23.04.2026 r., zatwierdzonE przez Dyrektora SPZOZ
w Miçdzyrzecu Podlaskim, wybrano ofertq zhozonEpruez Oferenta:

Szal Wojciech Gabinet Neurologiczny, Zabiele 7C,2I-300 RadzyÉ Podlaskia

Dyrektor SP ZOZ w Miqdzyrzecu Podlaskim
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