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WARSZAWSKI E podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszawy

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ramach konkursu nr ramach konkursu nr K/45/04/2024 Zamawiajacy wytonit:

1. Indywidualna Praktyka Lekarska Maciej Liszka zamieszkatym/zamieszkata pod adresem: ul.
Dabrowskiego 11, 05-074 Jdzefin;

2. FILIP KUCHARCZYK PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA zamieszkatym/zamieszkata pod adresem:
AL. Niepodlegtosci nr 132/136 lok 7, 02-554 Warszawa;
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Dzial oludniowy sp, 7 ¢,0,

A Ludzkich

-podpis przewodniczacego Komisji

Warszawski Szpital Potudniowy spélka z ograniczona odpowiedzialnodcia 53d Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul, rtm. Witolda Pileckiego 89, 02-781 Warszawa X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 165 90 30 ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zakiadowego i wplaconego 24 520 000,00 zt



