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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PROGRAMOW

LEKOWYCH

W zwigzku z zakoficzeniem konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach programéw
lekowych na ktére SP ZOZ w Koscianie posiada zawarte umowy z NFZ, Komisja Konkursowa
powotana przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie
informuje, iz wykonywanie wyzej wymienionych $wiadczen powierza sie nastgpujagcym Oferentom:

1. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Katarzyna Grabanska- Martyfiska

ul. Starotecka 52, 61-306 Poznan,
2. Indywidualna Praktyka Lekarska Natalia Mroczyk
Os. Armii Krajowej 105/22, 61-381 Poznan

3. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Justyna Cal- Kocikowska

ul. Sadowa 35A, 62-052 Komorniki
4. Indywidualna Praktyka Lekarska Michat Moskal
ul. Zeromskiego 23, 64-100 Leszno.

Zatwierdzam wynlkl Konkursu:
DYREKTOR7

POdplS Dyrektora SP ZOZ w Koscmnle

Z powazaniem




