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Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki obrazowej. Konkurs ofert nr 42/2023

OGLOSZENIE WYNIKOW POSTEPOWANIA

Informujemy Panstwa, ze w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w powyzszym zakresie wyloniono:

Prywatna Praktyka Lekarska ul. Szymanowskiego 35/2, 40-682 Katowice,
Specjalistycznym Gabinetem Lekarskim ul. Boczna 2/18, 40-593 Katowice,
Specjalistyczng Praktyke Lekarska ul. Aronii 5A, 44-100 Gliwice,

Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Lekarska ul. Szpakow 49, 40-540 Katowice,
Indywidualng Specjalistyczna Praktyka ul. Kurpiowska 6/5, 40-215 Katowice,
Specjalistyczng Praktykg Lekarska ul. Sobieskiego 3, 42-421 Wiodowice,
Praktyka Lekarska ul. Warikowicza 29, 41-404 Mystowice,

Specjalistyczng Praktyke Lekarska ul. Skorupki 25, 41-253 Czeladz,

Prywatng Praktyka Lekarska ul. Raciborska 12, 44-100 Gliwice,

10 Specjalistyczng Praktyka lekarska ul. Piastowska 51/3, 42-500 Bedzin,

11. Specjalistyczng Praktyka Lekarska ul. W. Muchy 2, 32-510 Jaworzno,

12. Indywidualng  Specjalistyczna  Praktyka Lekarska ul. Klodnicka 68/8,
40-704 Katowice.

000N QLR W

Z powazaniem

"”L/

ferent
Starszy ReTCrell, - 4 DYREKTORA
2 ds. Laczpciwa o3y
‘ﬁ@r Halina Sikora Zﬁf?qaz ‘rna Koni

. ‘atowickie ¢
iex. med: Witold Nowak r 705;;{'“ &

lek. med. Zpinn... .



