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7 90 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
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INFORMACJA O ROZTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT O WYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na podstawie pkt. XI ust 1 Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala
Klinicznego Prgemienienia Pariskiego w Poznaniu informuje, ze w konkursie ofert o ktorym mowa w
art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011, nr 112.

poz 654) wszystkie zlozone oferty na swiadczenia zdrowotne wykonywane przez:

1. 7 lekarzy specjalistéw w dziedzinie hematologii na Oddziale Hematologii i
Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego wraz z pelnieniem dyzuréw
medycznych.

2.3 lekarzy specjalistéw w dziedzinie hematologii oraz w dziedzinie
transplantologii klinicznej na Oddziale Hematologii i Choréb Rozrostowych
Uktadu Krwiotwérczego wraz z pefnieniem dyzuréw medycznych

3. 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie hematologii na Oddziale Hematologii i
Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego wraz z pelnieniem dyzuréw
medycznych i udzielaniem $wiadczen ambulatoryjnych w  Poradni
Hematologiczne;j.

4. 1 lekarza specjaliste w dziedzinie hematologii na Oddziale Hematologii i Choréb
Rozrostowych Ukfadu Krwiotwérczego wraz z petnieniem dyzuréw medycznych i
udzielaniem éwiadczen ambulatoryjnych w Poradni Zaburzenn Hemostazy (w
organizacji).

5. 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie hematologii w Poradni Hematologiczne;j.

6. 1 pielegniarke na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul.
Szamarzewskiego 84.

spelniaja warunki wymagane przez Udzielajacego zamé6wienia.

Informuje, ze z Oferentami wybranymi w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy
zamowienia zawrze umowe na udzielanie ww. §wiadczen zdrowotnych.
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