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Ratunkowe w Katowicach
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OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dotyczy ogtoszenia z dnia 16.05.2023 r. w sprawie udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez :
e ratownikoéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

kat. A

Komisja konkursowa powotlana Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora Wojewodzkiego
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach - dziatajac zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 r., poz. 633 ze zm.), Szczegdlowych Warunkow Konkursu oraz
Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na$wiadczenie ustug zdrowotnych, informuje
0 rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego:

Ztozono: 1 oferte.

Na podstawie rozdzialu V Szczegdélowych Warunkéw Konkursu, Komisja Konkursowa uznala, ze
oferta spetnia wymogi okreslone w Szczegdétowych Warunkach Konkursu.

Komisja Konkursowa postanowita zaproponowac¢ podpisanie uméw nizej wymienionemu oferentowi:

Ip Nazwisko Imie Miejsce prowadzenia dzialalnoSci

1| SLOMIAN MICHAL 43-100 TYCHY UL. PIASKOWA 45

Umowy zawarte beda od dnia 15.06.2023 r. do dnia 31.10.2023 r.

Podpisanie umowy na $wiadczenia zdrowotne bedzie mozliwe od dnia 05.06.2023 r. w
siedzibie Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach (ul. Powstancow 52 pietro pierwsze
pokdj 2.15).
Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zamieszczone zostaje na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienie oraz BIP.

Podpis Udzielajgcego Zamowienie
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