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INFORMACIA
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

udzielanie Swiadczer zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w dni
robocze, w Poradni Chordb Zakaznych, w godzinach i dniach ustalonych harmonogramem

Oferent wybrany do realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu

NAZWA | ADRES OFERENTA

PIOTR PROCNER INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
ul. Marii Konopnickiej nr 5

32-650 Kety
Przewodniczacy Komisji Konkursowej Zatwierdzit
‘ Z-CA DYREK RA
Nty o kleiS. MEDYCZ H i
Z-da-Pvrektora Beskidzkiego Centrum Onkologii - § Miejskiego
dS(. (?)rg?n?{.af(‘j‘}' i Zarzadzania im. Jana Pawia Il w Bielsku-Biatej
Beskidzkiego Centrfiy Onkologii - Szpitala Migjskiego dr n. med. JOzZef Wrobel
im. Jana awra |l w B,ggsku,aga,ej

mgr Joanna Dworniczek
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