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Wojewodzkie Pogotowie
Ratunkowe w Katowicach

Znak sprawy: NK.K.110.1.4.3.2024

l.dz. NK.K.110.1.4.3.2024-2

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
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Katowice, dn. 05.07.2024 r.
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Dotyczy ogloszenia z dnia 14.06.2024 r. w sprawie udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

przez:

e RATOWNIKA MEDYCZNEGO/

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO,

e RATOWNIKA MEDYCZNEGO/

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
e RATOWNIKA MEDYCZNEGO/ PIELEGNIARKI SYSTEMU - KIEROWCE ZESPOLU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

PIELEGNIARKI SYSTEMU

PIELEGNIARKI

— CZLONKA ZESPOLU

SYSTEMU - KIEROWNIKA

Komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Wewngtrznym Dyrektora Wojewodzkiego

Pogotowia Ratunkowego w Katowicach

dzialajac zgodnie z zapisami

ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2024 r., poz. 799 ze zm.), Szczegétowych
Warunkéw Konkursu oraz Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na $wiadczenie ustug
zdrowotnych, informuje o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

Na podstawie rozdz. V pkt 1 Szczegdtowych Warunkéw Konkursu, Komisja Konkursowa
postanowita zaproponowaé podpisanie umow nizej wymienionym oferentom, poniewaz Oferty
spelniajg wymogi okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

Nazwisko Imie Adres
Chrostowski Rafat 32-500 Chrzandw ul. Sadowa 2/31
Ksiezarczyk Krzysztof 32-600 Oswiecim ul. Jana Kilinskiego 11/2
Trefon Martyna 41-949 Piekary Slaskie ul. Sktodowskiej - Curie 59a/1/1
Markieton -
Mordarska Joanna 43-309 Bielsko - Biata ul. Zaktadowa 4
Stencel Rafat 41-2015 Sosnowiec ul. Wagowa 52/90

Umowy zawarte bedg od dnia 15.07.2024 r. do dnia 31.10.2026 .
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Podpisanie umowy na $wiadczenia zdrowotne bedzie mozliwe od dnia 08.07.2024 r.
w siedzibie Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach (ul. Powstancéw 52 pietro
pierwsze pokdj 2.15).

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zamieszczone zostaje na stronie internetowej
Udzielajagcego Zamowienie oraz BIP.

podpis Udzielajgcego Zamowienie

NIP: 954 22 60 707
mail: wpr@wpr.pl REGON: 270151110
www.wpr.pl KRS: 0000020162

Santander Bank Polska SA: 03 1500 1445 1214 4003 4001 0000

40-024 Katowice
ul. Powstancow 52

tel. (32) 609 31 40
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