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Dotyczy: KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZY SPECJALISTOW W PORADNI REHABILITACYJNEJ, GABINETACH
REHABILITACYJNYCH [I/LUB PODODDZIALE REHABILITACJI DZIENNEJ
KRAKOWSKIEGO CENTRUM REHABILITACJI I ORTOPEDII

ROZTRZYGNIECIE KONKURSU
Znak sprawy A.1.4240-14/15

Uprzejmie informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w Poradni Rehabilitacyjnej, Gabinetach Rehabilitacyjnych
i/lub Pododdziale Rehabilitacji Dziennej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, wybrani
zostali:

W _czesci I: Udzielanie lekarskich S$wiadczen zdrowotnych (porad specjalistycznych)
w Poradni Rehabilitacyjnej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii:

1. Praktyka Lekarska Andrzej Kwaskowski
Ul. Niezapominajek 1a/5, 30-239 Krakéw

W _czeSci II: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych (porad specjalistycznych)
w__Gabinetach Rehabilitacyjnych , Pododdziale Rehabilitacji Dziennej Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w zakresie rehabilitacji dziennej:

1. Praktyka Lekarska Andrzej Kwaskowski
Ul. Niezapominajek 1a/5, 30-239 Krakow

Dzigkuje za udziat w postepowaniu.

Z powazaniem




