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Łódź, dnia 13.12.2022 r. 

 

 

OGŁOSZENIE  O  ROZSTRZYGNIĘCIU  POSTĘPOWANIA 
 

KONKURSU OFERT 
 

Nr referencyjny : KO/3/2022 r.  

mającego na celu dokonanie wyboru podmiotu realizującego świadczenia zdrowotne w zakresie: 

 

otolaryngologii 

 
na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi. 

 

 

W przedmiotowym postępowaniu wpłynęły cztery (4) oferty. 

 

 

W wyniku oceny złożonycjh ofert, dokonanej zgodnie z kryteriami wskazanymi  w Szczegółowych 

Warunkach Konkursu Ofert, M.C.M. „Polesie” w Łodzi niniejszym ogłasza, że Udzielający 

zamówienia dokonał wyboru nastepujących ofert: 

  

 

1. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka lekarska Wojciech Kowalski 

Stare Złotno 107 E, 94-314 Łódź. 

2. Anna Gawrońska,  ul. Zbójnicka 1 C/1,  92-104 Łódź. 

3. Karolina Krupa,  ul. Narutowicza 34/3,  90-135 Łódź. 

4. Anna Puzio-Suwart,  ul. Zamenhofa 36 m.11,  90-547  Łódź. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                 Dyrektor 

Miejskiego Centrum Medycznego  

„Polesie” w Łodzi 

Marcin Kos 

                                                                                                                         /podpis na oryginale dokumentu/ 

 


