MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

L.dz: 128 /02/2024 Zagorze, dnia  15.02.2024r.

OGLOSZENIE O WYNIKACH KONKURSU OFERT

» Udzielanie swiadczenh zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich Nr spr. 6/2024/KO

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagdrzu, informuje, ze w w/w postepowaniu
dokonano wyboru oferty:
Indywidualna Praktyka Lekarska Leszek Korulczyk
20-016 Lublin, ul.Prezydenta Gabriela Narutowicza 54 lok 3.

Petnienie dyzurdw lekarskich przez lekarza psychiatre w Izbie Przyjec i stacjonarnych oddziatach
psychiatrycznych:

- 16 godzinnych (od godz.16:00 do godz.8:00) w dni robocze,

- 24 godzinnych (od godz. 08:00 do godz.8:00) w soboty, niedziele i $wieta,

lub w innych godzinach jezeli zaistnieje taka koniecznosc.

Maksymalna ilos¢ godz/m-c 200. Miejsce wykonywania zamodwienia Szpital w J6zefowie ul.3 Maja
127.Czas trwania zamdwienia: od dnia 16 lutego 2024r./ od dnia podpisania umowy do dnia 31
stycznia 2025r. Przyznana punktacja 100 pkt.

Do wyznaczonego terminu na sktadanie ofert w w/w postepowaniu wptyneta jednaj oferta.
Oferentowi przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art.153 i 154 ust.1 i ust.2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2022.2561).

Ogfoszenie o wynikach konkursu ofert zostaje zamieszczone na tablicy ogfoszern w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia oraz na stronie internetowej www.centrumzagorze.pl
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