Adres siedziby: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 téd:
MIEJSKII

MIEISKIE  cane  NIP: 727-24-08-670, REGON: 000316393
-N't/ POLESIE  Centrala: tel.: 4220-84-800 Sekretariat: tel.: 42 20-84-810
Email: sekretariat@mcmpolesie.pl
Strona: www.mcmpolesie.pl

}.0dz, dnia 21.12.2023 .

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA

KONKURSU OFERT

Nr referencyjny : KO/ 1/2023r. - etap sktadania ofert do dnia 15 grudnia 2023 r.

majacego na celu dokonanie wyboru podmiotu realizujagcego $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
Czesc 1: Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Czgsc 2: Swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotne;j.
na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi.

M.C.M. ,,Polesie” w L.0dzi niniejszym oglasza, ze dokonal wyboru nastgpujacych ofert:

Czes$¢ 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

v Prywatna Praktyka Lekarska Pawel Hincz, ul. Budziszynska 29, 93-369 Eodz.
v" Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Marek Kronic.

Czes¢ 2 — swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej

v Praktyka Lekarska Beata Witczak, ul. Kasprzaka 65/41, 91-017 L6dz,

, r; yeznego
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