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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miçdzyrzecu podlaskimul

Warszawska 2-4
21-560 Miçdzyrzec Podlaski

NIP:538-15-94-357 | REGON:000584484 | Nr KRS:00000047s6
sekretariat tel. : 83 371 83 15 | fax: 83 371 83 55

e-mail : sekretariat@spzozmc.pl

Data:4.05.2026 r.

OGI,OSZENIE
o RoZSTRZYGNTECTU KONKURSU NA UDzrELAfrrE SwreoczEN zDRowoTr{ycH

OBE JMUJAC YCH WYKONYWANIE OPIS ÔW BADAN RADIoL o GIC zI{Yc II, DIAGNo STYK4
ULTRASONOGRAFICZNA W ZAKRESIE BADAN USG I USG DOPPLER ORAZ WYKOIVYWANIE

I OPISYWANIE BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
SAMODZIELi\E GO PUBLIC ZI\E GO ZAI(I,ADU OPIEKI ZDROWOTNE J

w MI4DZYRZECU PODLASKTM

Do wszystkich uczestnik6w postçpowania:

Samodzielny Publiczny Zaklad opieki Zdrowotnej w Miçdzyrzecu Podlaskim informuje, iZ w wyniku
przeprowadzonego postçpowania w trybie konkursu ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych na 

-tzecz

Zakladu, decyzj4 Komisji Konkursowej z dnia 30.04.2026 r., zatwierdzonE przez Dyrektora S\ZOZ
w Miçdzyrzecu Podlaskim, nie wyloniono iadnego Oferenta.

Dyrektor SP ZOZ w Miqdzyrzecu Podlaskim Przewodniczqcy komisji konkursowej:
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