DATA:
KONKURS OFERT 07.04.2026 r.

MIEJSCE SPORZADZENIA:

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY
GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0. WARSZAWA
PRZEDMIOT KONKURSU OFERT: NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGI W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM,
KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM, PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ
UDZIELANIE KONSULTACJI NEUROLOGICZNYCH PACJENTOM HOSPITALIZOWANYM W INNYCH
ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

PRZEWODNICZACY KOMISJIL: Arkadiusz Ciupak

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA
PROWADZONEGO W TRYBIE KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGII W KLINICZNYM ODDZIALE NEUROLOGICZNYM,
KLINICZNYM ODDZIALE UDAROWYM, PODODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ORAZ
UDZIELANIE KONSULTACJI NEUROLOGICZNYCH PACJENTOM HOSPITALIZOWANYM W INNYCH
ODDZIALACH SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

Komisja powolana Uchwala Zarzadu Spoiki  Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig Nr 73/2026 z dnia 17.03.2026 r. W skladzie:

1. Arkadiusz Ciupak PrzewodniczaCy
2.  Tomasz Litwin Czionek
3. Zaneta Konieckiewicz Czlonek
4. Monika Lejman Czlonek

informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postgpowania W trybie konkursu ofert w sprawie udzielenia zamOwienia na
udzielanie specjalistycznych $wiadczeh zdrowotnych w zakresie neurologii w Klinicznym Oddziale neurologicznym,
Klinicznym Oddziale udarowym, Pododdziale rehabilitacji neurologicznej oraz udzielanie konsultacji neurologicznych
pacjentom hospitalizowanym W innych Oddziatach Szpitala Wolskiego w oraz przeprowadzenia Konkursu ofert na
wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, wybrano nastgpujacych oferentow:

Numer Nazwa oferenta Adres zamieszkania oferenta
oferty

W ramach zakresu a):

1 Anita Tora 03-290 Warszawa, ul. Jasiniec 62

2 Joanna Filipiuk 01-926 Warszawa, ul. Kwitnaca 12A lok. 31

Numer Nazwa oferenta Adres zamieszkania oferenta

oferty

W ramach zakresu b) wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie w
godzinach pomiedzy 15.00 a 730 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i §wigta w godzinach pomigdzy 7.30 a 7.30
dnia nast¢gpnego

1 Natasza Blek 04-187 Warszawa, ul. Marii Rodziewiczéwny 1/187

Przewodniczacy Komisji Ko__nkursowe‘j”,_ et
p ﬂ\:-—} ’.;_f‘
Arkadiusz Clupak

!

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze whiesé do Zarzqdu Szpitala Wolskiego im dr Anny Gostyhskiej Sp. z o.0.
Warszawa w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu, odwolanie dotyezqee rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane jest w ciggu | 4 dni od jego otrzymania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.



