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UZUPELNIENIE TRESCI ZAWIADOMIENIA O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU

Udzielajacy zamowienia informuje, iz uzupetnia zawiadomienie o rozstrzygnieciu konkursu z dnia
21.10.2022 r. o dane nastgpujacego oferenta w zakresie Czgsci nr 3, ktdrego oferta spelniala warunki

okreslone w SWKO:

Czesc nr 3.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w ramach dyzuru medycznego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz praca na Bloku

Operacyjnym w 1. WSzKzP SP ZOZ w Lublinie — Filia w Etku, 19-300 Elk, ul. Kosciuszki 30.

OFERENT:
o GASPAREWICZ ANDRZEJ PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA, ADRES: UL. LIPOWA

NR 3G, 19-300 NOWA WIES ELCKA.

Zgodnie z art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych t. j. Dz, U. z 2021 r. poz.1285 ze zm .) mozna wnie$¢ odwolanie, dotyczace rozstrzygnigcia Konkursu
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu.

Dzigkujemy za udzial w postepowaniu.
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