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                                                   OGŁOSZENIE  

O ROZSTRZYGNIĘCIU KONKURSU OFERT Ko/43/2018 

na  
        udzielanie świadczeń zdrowotnych na stanowisku                                                          

Kierownika Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego 
                                                                 w Megrez Sp. z o.o.      
                                                                                                     
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2018 poz.160 

ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z późn. zm.)           

                                                              Megrez Sp. z o.o. 

43-100 Tychy, ul. Edukacji 102 

 Niniejszym ogłasza, iż w wyniku przeprowadzonego konkursu wybrano następującą ofertę : 

                                                

                                                             Beata Puzanowska 

                                                          43-100 Tychy, ul. Mostowa 18 

                                                                                                                                                                                                                         

           Oferent spełniając wymogi określone w ,,Materiałach Szczegółowych”                                      

do Konkursu Ofert na „ Udzielanie świadczeń zdrowotnych na stanowisku Kierownika 

Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego  w Megrez Sp. z o.o.”   będzie    realizować świadczenia 

zdrowotne  w zakresie i na zasadach określonych w ofercie  i umowie cywilnoprawnej. 

 

           Podpisanie umowy  z  Oferentem  nastąpi   w  siedzibie    Megrez  Sp. z o.o.                               

w   Tychach, ul. Edukacji 102, od dnia 31.08.2018r.   pok. 1,12 , tel. 32 325 51 69. 
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