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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY
W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego nr SPZOZ.KD.POR.2.2024 na

zawarcie umowy o udzielenia zamowienia na swiadczenia zdrowotne obejmujace udzielanie:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

ZADANIE NR 1: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych i
konsultacji specjalistvcznych w Poradni Neurologicznej Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wiodawie i/lub

ZADANIE NR 2: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych 1
konsultacji specjalistycznych w Poradni Endokrynologicznej Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie i/lub

ZADANIE NR 3: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych 1
konsultacji specjalistycznych w Poradni Geriatrycznej Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wiodawie /lub

ZADANIE NR 4: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych i
konsultacji specjalistycznych w Poradni Otolaryngologicznej Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotne] we Wlodawie i/lub

ZADANIE NR 35: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych i
konsultacji specjalistycznych w Poradni gruzlicy i chordb ptuc Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie i/lub

ZADANIE NR 6: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych — porad specjalistycznych 1
konsultacji specjalistycznych w Poradni Pediatrycznej Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej we Wlodawie i/lub

ZADANIE NR 7: udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
konsultacji pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz osob kierowanych przez
podmioty/instytucje, z ktorymi Udzielajacy Zamowienia zawarl umowg na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Zostala wybrana nastepujgca oferta:

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Dziedzinie Neurologii
lek. med. Jolanta Zalewska

ul. Farbiszewskiej 13

22-100 Chelm



Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 82 572 41 70
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
szkretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

Postgpowanie o udzielenie w/w zamowienia zostalo przeprowadzone na podstawie Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.. poz. 991 z pézn. zm.) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 22022 r, poz. 2561 z pdzn. zm.)

W/iw ofertg wybrano na podstawie kryteriow oceny ofert przyjetych w niniejszym
postgpowaniu, okreslonych w szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne.



