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SZPITAL AKREDYTOWANY PRZEZ MINISTRA ZDROWIA

Staszów, dnia 21.05.2025r.

Ogłoszenie o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego
o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

Samodzielny   Publiczny   Zespół  Zakładów   Opieki   Zdrowotnej   w   Staszowie   niniejszym

ogłasza,   Że   w  wyniku   przeprowadzonego   postępowania   konkursowego   o   udzielanie

świadczeń   zdrowotnych   w   dziedzinie    medycyny   wymienionej   w   ogłoszeniu    został

rozstrzygnięty.   Na  konkurs  wpłynęła  1   oferta    na  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  tj:

1.   Indywidualna praktyka Lekarska  Tomasz Korzec

Wybrany oferent został powiadomiony  o wyniku rozstrzygnięcia  konkursu oferi.

Szczegółowe    informacje    można    uzyskać   w    Dziale    Kadr    pod    numerem    telefonu

(15)  8648610.  Z  Oferentem  wyłonionym  w  trybie  konkursu  zostanie  zawarta  umowa  na

świadczenia   zdrowotne   zgodnie   z   art.    27  .ustawy   o   działalności    leczniczej    przez

Udzielającego  zamówienia,   po  wcześniejszym   uzgodnieniu  terminu   zawarcia     umowy

z Działem Kadr -tel.  nr (15) 8648610.
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