
 

 

    

                                                                                                Katowice, dn.31.03.2023 r.  
 

 

 

  

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE 

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

 

 

Dotyczy ogłoszenia z dnia 13.03.2023 r. w sprawie udzielanie świadczeń zdrowotnych przez : 
 

• ratowników medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego 

kat. A 

 

 

Komisja konkursowa powołana Zarządzeniem Wewnętrznym Dyrektora Wojewódzkiego 

Pogotowia Ratunkowego w Katowicach - działając zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. 2022 r., poz. 633 ze zm.), Szczegółowych Warunków Konkursu oraz 

Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na świadczenie usług zdrowotnych, informuje 

o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego:  

 

Złożono: 8 ofert.  

           

Na podstawie  rozdziału V pkt 1 Szczegółowych Warunków Konkursu, Komisja Konkursowa uznała, 

że 7 ofert  spełnia  wymogi określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu.  

   

 Komisja  Konkursowa postanowiła zaproponować podpisanie umów  niżej  wymienionym oferentom: 

 

lp Nazwisko Imię Miejsce prowadzenia działalności 

1 Dymarz Adrian 41-700 Ruda Śląska ul. Osiedlowa 2/11 

2 Kozioł Szymon 44-100 Gliwice ul. Jana Siemieńskiego 26/3 

3 Lach Dawid 44-310 Radlin ul Rymera 268B 

4 Matuszewski Samuel 
42-612 Tarnowskie Góry ul. Poczdamska 
13a/5 

5 Mecner Grzegorz 43-175 Wyry ul. Puszkina 60 

6 Nowakowski Marcin 42-582 Rogoźnik ul. 3 Maja 3 

7 Sępiak Bartłomiej 44-335 Jastrzębie Zdrój ul. Zielona 54/5 

 

 

Umowy zawarte będą od dnia 11.04.2023 r. do dnia 31.10.2023 r. 

 

 

Podpisanie  umowy na świadczenia zdrowotne będzie możliwe od dnia 03.04.2023 r. w 

siedzibie Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach (ul. Powstańców 52 piętro pierwsze 

pokój 2.15). 

 

 

 



 

 

 

 

Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert zamieszczone zostaje na stronie internetowej 

Udzielającego Zamówienie oraz BIP. 

 

                                                                         

                                                                                 …………………………………… 

                                                                                     Podpis Udzielającego Zamówienie 

 



 

  

 


