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WSszyscy uczestnicy postepowania konkursowego

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadcze n zdrowotnych w ramach kompleksowego zabezpieczenia swiadcze n lekarskich
Pracowni D iagnostyki Obrazowej w zakresie radiologii: ultraso nografii, rentgena i tomografii
komputerowej lub dla potrzeb Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-  Biatej

Na podstawie Rozdziatu XV pkt 3 Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert Zamawiajgcy informuje,
ze w przedmiotowym Konkursie Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostaty wybrane nastepujgce oferty:

Ofertanr 1
Indywidualna Praktyka Lekarska
Lek. med. Joanna Jakobowska Radiolog
ul. Giewont 8/21, 43-300 Bielsko-Biata
Oferta nr 2
Indywidualna Praktyka Lekarska
Lek. med. Grazyna Tomala-Lo$ Radiolog
ul. Jaworzanska 183 b, 43-300 Bielsko-Biata
Oferta nr 3
Magdalena Duda-Jaskoélska
Indywidualna Praktyka Lekarska
ul. Malwowa 12, 43-303 Bielsko-Biata
Ofertanr 4

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Lek. med. Krzysztof Moskal Specjalista radiolog
ul. J. Dlugosza 7, 43-300 Bielsko-Biata

Wszystkie oferty zostaty ztozone w ponizszym zakresie:

1) Obstugi Pracowni Diagnostyki Obrazowej od poniedziatku do pigtku w godzinach dopotudniowych od
8:00 do 14.00

2) Dyzuru zwykiego w Pracowni Diagnostyki Obrazowej w godzinach popotudniowych w pozostatych
godzinach w dniach wymienionych w pkt. 1

3) Dyzuru $wigtecznego (w soboty, niedziele, $wieta) w Pracowni Diagnostyki Obrazowej w godzinach od
8:00 do 8:00

4) wykonania procedur w Pracowni Diagnostyki Obrazowej (dotyczy badan tomografii komputerowej)
w ramach kontraktu z NFZ, wyliczonej jako iloczyn badann danego rodzaju i ceny obowigzujgcej
w umowie z NFZ, do wysokosci miesiecznej wartosci kontraktu zaptaconego przez NFZ,

5) procedur wykonanych przez Przyjmujgacego Zamdéwienie pacjentom z jednostek zewnetrznych oraz
pacjentom prywatnym stanowigcej iloczyn badan i ceny jednostkowej badania zgodnej z cennikiem
Udzielajgcego zaméwienia

6) Badan USG Doppler wraz z opisem
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