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INFORMACJA O ROZTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT O WYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

poz. 654) oferta na swiadczenia zdrowotne wykonywane przez:

llekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki na Oddziale Okulistyki wraz w wykonywaniem
zabiegdw wysokospecjalistycznych na Bloku Operacyjnym Oddziatu Okulistyki,

udzielaniem porad ambulatoryjnych oraz petnieniem dyzuréw medycznych,

spetnia warunki wymagane przez Udzielajacego zamowienia.

Informuje, ze z Oferentem wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy

zamowlenia zawrze umowe na udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych.
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