BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII — SZPITAL MIEJSKI
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Bielsko-Biata, 15.10.2015r.

INFORMACIA
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich w dni robocze w godzinach od
14.35 - 7.00 oraz w soboty, niedziele i Swieta 24 godziny na dobe w Izbie Przyjeé Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej w lokalizacji przy ul. Wyspiafskiego 21, w
godzinach i dniach ustalonych harmonogramem

Oferenci wybrani do realizacji Swiadczer zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu:

Nazwa i adres Oferenta

PRAKTYKA LEKARSKA JAKUB GRYGIERZEC
ul. Borowikoéw 49, 43-300 Bielsko-Biata

ARTUR SUFRYD
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
ul. Kukutek 3A lok. 1, 43-300 Bielsko-Biata

PRAKTYKA LEKARSKA MAGDALENA GRIM
Wista Mata ul. Borsukdow 21A, 43-243 Wista Wielka

Przewodniczacy Zatwierdzit:
Komisji Konkursowej:
YREKTOR
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KRS 0000412996 NIP 9372662340 REGON 242865296
ING Bank Slaski O/Bielsko-Biata Nr konta 68105010701000000106298375
www.onkologia.bielsko.pl email: szpital@onkologia.bielsko.pl



