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INFORMACJA
O WYNIKACH POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, ze w konkursie ofert pn.: Udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w dziedzinie rehabilitacji medycznej na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka"-3 zadania - KO/CZD/96/24, wybrano oferte ztozong przez:

ZADANIE NR 1: Swiadczenia beda udzielane w oddziatach stacjonarnych: Oddziale Rehabilitacji
Pediatrycznej i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, miesieczna liczba godzin realizacji przedmiotu
zamowienia wynosi 400 godzin dla min. 3 oséb. Termin realizacji zamdéwienia od daty zawarcia umowy do
30.09.2026r.

Klasyfikacja Swiadczeniodawca Nr oferty

1 IKAR IRENA KARLOVA, Warszawa 1.

ZADANIE NR 2: Swiadczenia beda udzielane w oddziatach dziennych: Oddziale Dziennym Rehabilitacji
Neurologicznej i Oddziale Dziennym Rehabilitacji Narzagdu Ruchu, miesieczna liczba godzin realizacji
przedmiotu zamdwienia wynosi 160 godzin dla min. 2 oséb. Termin realizacji zamoéwienia od daty zawarcia
umowy do 30.09.2026r.

BRAK OFERT

ZADANIE NR 3: Swiadczenia beda udzielane w Poradni Rehabilitacji Pediatrycznej, miesieczna liczba godzin
realizacji przedmiotu zamdéwienia wynosi 160 godzin dla min. 2 oséb. Termin realizacji zamodwienia od daty
zawarcia umowy do 30.09.2026r.

BRAK OFERT

W przedmiotowym postepowaniu wptyneta 1 oferta.

Elektronicznie podpisany przez
BOZEN NA MALGORZATA BOZENNA MALGORZATA
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