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E6dz, dnia 17.04.2024 1,

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA
KONKURSU OFERT

Nr referencyjny : KO/ 1/2023 r. - etap skiadania ofert do _dnia_15 kwietnia 2024 r.

majgcego na celu dokonanie wyboru podmiotu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w zakresie:
Czesé 1: Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Czgs¢ 2: Swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej.

na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi.

M.C.M. ,Polesie” w Lodzi niniejszym oglasza, ze dokonat wyboru nastepujgcych ofert:

Czesc 1 — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

v" Boizena Jaskula-Michalska,
ul. Wojskowa nr 14, 94-259 F.6dz.

Czesc 2 — brak ofert
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