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Szp.2/NZ-4240-5/19

Dotyczy: Konkursu ofert na Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich
w Oddziale wewnetrznym SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mystowicach

Zawiadomienie o rozstrzygnieciu konkursu

W wyniku prac Komisji Konkursowej powolanej w sprawie przygotowania i przeprowadzenia
konkursu ofert na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie ustug lekarskich w Oddziale
Wewngetrznym SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mystowicach oraz decyzji Dyrektora SP ZOZ Szpitala nr 2
im. dr T. Boczonia w Mystowicach w dniu 24.01.2019r. rozstrzygnieto postgpowanie konkursowe
W nastgpujacy sposdb:

W wyniku oceny formalnej oraz merytorycznej dokonujac tym samym wyboru §wiadczeniodawcow
przyjmuje si¢ i uznaje za najkorzystniejsze nastepujace oferty ztozone przez :

1. Indywidualna Praktyka Lekarska Grzegorz Wolinski, Ul. Kasprzaka 40A/58, 41-303
Dabrowa Goérnicza
2. Aleksandra Szymanska , Ul Stanistawa Konarskiego 25A/3, 44-100 Gliwice

Zgodnie z art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.) §wiadczeniodawca
biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Jednoczesnie informujemy, iz $rodki odwolawcze na podstawie art. 152 pkt. 2 ppkt. 2 cytowanej
wyzej ustawy nie przystugujg na niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy. Odwolanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania. Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Termin podpisania umowy zostanie uzgodniony z Przyjmujacymi zamowienie.
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