
 

 

     

 
Katowice, dn. 16.02.2024 r.  

 

 

Znak sprawy: NK.K.110.1.4.2024 

l.dz. NK.K.110.1.4.2024-2 

 

  

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE 

ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

 

 

Dotyczy ogłoszenia z dnia 19.01.2024 r. w sprawie udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

przez: 

 RATOWNIKA MEDYCZNEGO/ PIELĘGNIARKI SYSTEMU – CZŁONKA ZESPOŁU 

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO, 

 RATOWNIKA MEDYCZNEGO/ PIELĘGNIARKI SYSTEMU – KIEROWNIKA 

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO  

 RATOWNIKA MEDYCZNEGO/ PIELĘGNIARKI SYSTEMU – KIEROWCĘ ZESPOŁU 

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 

 

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. 2023 r., poz. 991 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, ponieważ Oferty 

spełniają wymogi określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert. 

 

 

Nazwisko Imię Adres 

Syska Michał 40-059 Katowice ul. Drzymały 7/5 

Zalewska Bettina 41-902 Bytom Al. Legionów 18/2 

Domański Jakub 42-271 Częstochowa ul. Lotosu 32 

Zbroiński Artur 40-668 Katowice ul. Bażantów 49/2 

Noga Marcin 41-933 Bytom ul. Hlonda 13/3 

Czaplicki Daniel 41-922 Radzionków ul. Słoneczna 9 

Piotrowski Michał 42-520 Dąbrowa Górnicza ul. Hutnicza 4a 

   
 
Umowy zawarte będą od dnia 01.03.2024 r. do dnia 31.10.2026 r. 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Podpisanie umowy na świadczenia zdrowotne będzie możliwe od dnia 19.02.2024 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 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 


