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Bielsko-Biata, 14.12.2015r.
INFORMACIA
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

udzielanie catodobowych lekarskich swiadczern zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami lekarza specjalisty w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii BCO-SM w lokalizacji przy ul.
Wyspianskiego 21 oraz w innych komdrkach organizacyjnych BCO-SM, w godzinach i dniach ustalonych harmonogramem

Oferenci wybrani do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

Nazwa i adres
Oferenta

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
KATARZYNA DAWID
Jasienica 969, 43-385 Jasienica
PRAKTYKA LEKARSKA SPECJALISTYCZNA
ALEKSANDRA GOS-MYSKOW
ul. Jesionowa 26, 43-340 Kozy
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
MARTA MICHALIK
Lenartowicza 18 / 10, 43-300 Bielsko-Biata
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
KRZYSZTOF FERENC
ul. Mita 8, 43-340 Kozy

Przewodniczacy Zatwierdzit:
Komisji Konkursowej:
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. ora drn. med.i‘\’.afal Muchacki
ds. Organixgf) arzgdzania
Beskidzkiego Centrungihn} tala Miejskiego
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mgr Joanna\D¥orniczek

KRS 0000412996 NIP 9372662340 REGON 242865296 ,@‘E:AU "‘"foso
OV = &
ING Bank Slgski O/Bielsko-Biata Nr konta 68105010701000000106298375 2l éfg
www.onkologia.bielsko.pl email: szpital@onkologia.bielsko.pl g {
CERTYFIKAT 2015/40



