INSTYTUCJA SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM RE LITA RT
WOJEWODZTWA S N HABI CJI 1 ORTOPEDII
MALOPOLSKIEGO

30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22 ®

P S

MALOPOLSKA Krakow, dnia 21 grudnia 2016 r.

NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
KRS: 0000038598
KSIEGA REJESTROWA -

000500005614 Znak postepowania: A.1.4240-8/16
Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04

fax: (12) 42512 28 Dotyczy: na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w Poradni
tel. oddziaty: Neurologicznej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

Chirurgii Urazowej, Ortopedii _

ek i nr sprawy A.1.4240-8/16

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

DemmrCosedyes ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
Leczenia Bolu A.L4240-8/16

Neurologiczna
(+48 12) 428 73 02 L
Uprzejmie informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu konkursowym na udzielanie

Rehabilitacyjna e > Cg. . . .
(+48 12) 428 73 03 Swiadczei zdrowotnych przez lekarza specjaliste w  Poradni Neurologicznej

Gabinety Rehabillacyine: Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, nr sprawy A.1.4240-8/16 wybrany zostat:
(+48 12) 428 73 03

tel, pracownle - Pawel Malik Uslugi Medyczne ,,Olamed”

Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@ker.pl Dziekuje za udziat w postepowaniu.
http:/www.kcr.pl
7 powazaniem

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

Petnomocnik Dyrektora
ds. Finansowo {[Ekofjggmicznych
Glowny|Ksieg

mgr 1w

PN - EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

Wsparcie procesu akredytacji
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

' Otrzymuja:
gummp ; 1. Adresat,
:g? ’. [ t 2. ala

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym



