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OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

 
 
 
 

Dotyczy ogłoszenia z dnia 26.05.2023 r. w sprawie udzielania świadczeń zdrowotnych przez: 
- ratowników medycznych, 
- ratowników medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego, 
- pielęgniarki/pielęgniarzy systemu, 
- pielęgniarki/pielęgniarzy systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego. 
 

 
Komisja konkursowa powołana Zarządzeniem Wewnętrznym Dyrektora Wojewódzkiego

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

Na podstawie rozdz. V pkt 1 Szczegółowych Warunków Konkursu, Komisja Konkursowa  
postanowiła zaproponować podpisanie umów niżej wymienionym oferentom: 

 
 

KASIŃSKI ANDRZEJ 
 
41-922 RADZIONKÓW, UL. SADOWA 90/4 

KWAŚNY AGNIESZKA 
 
44-217 RYBNIK, UL. WAWELSKA 27/8 

MICOR MARTYNA 
43-300 BIELSKO-BIAŁA, UL. BOHATERÓW
WARSZAWY 23/3 

MIŚKA  MICHAŁ 
 
40-749 KATOWICE, UL. TOKARSKIEGO 4/9 

MUSIAŁ KAMIL 
 
42-300 ŻARKI, UL. SERWIN 9 

PRASKI PAWEŁ 
 
41-910 BYTOM, UL. ARKI BOŻKA 17/3 

 
 
 
 

 



 
 
 
 

Oferty spełniają  wymogi określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu.  
   
Umowy zawarte będą od dnia 01.07.2023 r. do dnia 31.10.2023 r. 
 
Podpisanie umowy na świadczenia zdrowotne będzie możliwe od dnia 26.06.2023 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 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządził/a: Beata TURSKA Akceptował/a: Anna ZAWARTKA



 

 

 


