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    Olsztyn, dnia 24.07.2023r.

ZAWIADOMIENIE
O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO:
CPV-85121200-5 specjalistyczne usługi medyczne
Nr SDK.113.13.2023
Dyrektor Warmińsko-Mazurskiego Centrum Chorób Płuc w Olsztynie na podstawie art. 151 ust. 1 w  zw. z art. art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w związku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej informuje, że w wyniku postępowania konkursowego na udzielanie pacjentom W-MCChP świadczeń zdrowotnych
wybrano następujące oferty:
Zadanie nr 1 Udzielanie szpitalnych i ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie pulmonologii na rzecz pacjentów W-MCChP w Olsztynie. 
1. Indywidualna Praktyka Lekarska Anita Nowacka, ul. Tarasa Szewczenki 5/190, 10-274 Olsztyn REGON 360137243, NIP 5661895775
2. Marta Rytel, ul. Brzozowa 2A, 10-177 Olsztyn, NIP 9571055418, REGON 523469114
Zadanie nr 2 Udzielanie przez lekarza radiologii świadczeń zdrowotnych w zakresie opisywania badań tomografii komputerowej w systemie teleradiologii oraz stacjonarnym z jednoczesnym nadzorem nad wykonywaniem badań TK pacjentom Warmińsko-Mazurskiego Centrum Chorób Płuc w Olsztynie.
1. Prywatna Praktyka lekarska, Elżbieta Szatkowska, ul. Orłowicza 10/55, 10-684 Olsztyn, NIP 7391841887, REGON 510630539
2. Prywatna Praktyka Lekarska Małgorzata Łowczak, z siedzibą: ul. Leśna 28/5, 10-173 Olsztyn, NIP 5632382352, REGON 385092937
Zadanie nr 3 Udzielanie świadczeń zdrowotnych pacjentom W-MCChP w Izbie Przyjęć oraz w oddziałach W-MCChP poza normalną ordynacją (dyżur medyczny).
1. Łowczak Maciej, ul. Leśna 28/5, 10-173 Olsztyn
2. Indywidualna Praktyka Lekarska Anita Nowacka, ul. Tarasa Szewczenki 5/190, 10-274 Olsztyn REGON 360137243, NIP 5661895775
3. Marta Rytel, ul. Brzozowa 2A, 10-177 Olsztyn, NIP 9571055418, REGON 523469114



Zatwierdzam
DYREKTOR
Wioletta Śląska-Zyśk
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