SAMODZIELNY PUBLICZNY
TESPAL-APIEK} S0RONOTHES. W MLSLOVIE. ..
42-30634wa Zamawiajacego/piecasé) 29

tel./
REGON: 000306371

fax 34 313 89 78
NIP: 577-17

44-296

Protokol

7 posiedzenia Komisji konkursowej i przeprowadzonych negocjacji na udzielenie swiadczen
medycznych w zakresie:

Udzielania swiadczen medycznych w zakresie Starszego Asystenta oraz pelnienia
dyzuréw medycznych w Oddziale Choréb Wewngetrznych Szpitala Powiatowego w
Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29.

Podstawa prawna: ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2018 r. poz.
2190- tekst jednolity) oraz ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6z. zm.)

Komisja w skladzie:

1. Przewodniczacy
2. Czlonkowie:

3. -

”»

- Mariusz Batkiewicz
- Halina Ambrozy
- - Marek Winiarski

Ogloszenie o konkursie ukazalo si¢ na tablicach ogloszen oraz na stronie internetowej
Zamawiajgcego: www.bip.zozmyszkow.pl zakladka konkursy.
W wyznaczonym terminie t.j. do dnia 25-02-2020r. do godz. 12:00 zlozono dwie ofert w/g
zbiorczego zestawienia ofert z dnia 25-02-2020r.
W toku prowadzonego postepowania konkursowego, Komisja Konkursowa przeprowadzila
negocjacje w w/w oferentami i uzgodnita co nastgpuje:

W wyniku negocjacji W wyniku negocjacji | W wyniku negocjacji
uzgodniono: uzgodniono: uzgodniono:
Nr Udzielanie $wiadczen Dyzuru w oddziale Dyzuru w oddziale
oferty | Nazwa oferenta/adres: zdrowotnych w Oddziale | Chorob Wewngtrznych | Choréb
Choréb Wewngtrznych | brutto w z/ 1 godz. w | Wewngtrznych
brutto w zl/ godzing dni powszechne. brutto w zi/ 1 godz.
w dni robocze od 7:00 — w soboty, niedziele i
P 14:35 Swieta.
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Wobec powyzszego powotana Komisja przyjmuje powyzsze stawki i wnioskuje o wybor

i zawarcie umowy z w/w Oferentami.
Myszkéw dnia
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v .o \lek Andrzej.Sosnowski
(Dyrekrar/kterownik Zamawiajacego)



