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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W GODZINACH ORAZ POZA GODZINAMI NORMALNEJ ORDYNACJI W ODDZIALE CHOROB
WEWNETRZNYCH WRAZ Z PODODDZIALAMI: REUMATOLOGICZNYM I NEUROLOGICZNYM
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MIEDZYRZECU PODLASKIM

Do wszystkich uczestnikéw postepowania:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim zawiadamia, iz w wyniku

przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne
na rzecz Zakladu, decyzja Komisji Konkursowej z dnia 03.06.2026 r., zatwierdzona przez Dyrektora SPZOZ
w Miedzyrzecu Podlaskim, wybrani zostali nastepujacy Oferenci:

* Indywidualna Praktyka Lekarska Jakub Lipka, ul. Lipowa 4, 21-500 Biala Podlaska

*  Artur Koza, ul. Zygmunta Starego 9/18, 21-500 Biala Podlaska

e Indywidualna Praktyka Lekarska Krystian Sobich, ul. Czestawa Wroczynskiego 1/41, 21-500
Biala Podlaska

Dyrektor SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim: Wiceprzewodniczacy komisji konkursowej:
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