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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 lzbie Przyjeé Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej w lokalizacji przy ul. Wyspianskiego 21, w
godzinach i dniach ustalonych harmonogramem

Oferenci wybrani do realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem konkursu

NAZWA | ADRES OFERENTA

INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA PAWEL BUCZEK
ul. Joachima Lelewela nr 23 lok. 16
43-300 Bielsko-Biata
MALGORZATA MYSLIWIEC-ZIELINSKA PRAKTYKA LEKARSKA
Stryszawa nr 299C, 34-205 Stryszawa

INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA MARCIN MIERZWA
ul. Mstowska nr 48, 42-256 Olsztyn
PRZEMYStAW SUROWKA
ul. Jagiellonska nr 12 lok. 7, 43-502 Czechowice-Dziedzice

KAMED JOANNA SWITEK
ul. Chorzowska nr 30 lok. 5, 44-106 Gliwice

Przewodniczacy Komisji Konkursowej Zatwierdzit

Lech Wedrychowicz
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