,4*%9 WARSZAWSKI podmiot leczniczy
4 SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY ]

DOTYCZY: Nr K/41/10/2023
OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ramach konkursu nr K/41/10/2023 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w ramach
Nocneji Swigtecznej Pomocy Lekarskiej oraz w ramach $wiadczer wyjazdowych i udzielaniu $wiadczen
medycznych w miejscu zamieszkania pacjenta.

Zamawiajacy wyltonit:

1. Dominik Ruta

Przewodniczgca Komisji

Warszawski Szpitﬁl Poludniowy <p

Dziam%,; Ludzkich
Izabel 4(12&3. ff(,’/\«/-

Kierownik

Warszawski Szpital Poludniowy spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank $laski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zakladowego i wplaconego 23 964 000,00 zt



