Bydgoszcz, dnia 09.12.2025 r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT

w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez:

Grupa I: lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii ogdlnej - w Poradni
Chorob Piersi w Poliklinice.

Grupa II: lekarza specjaliste w dziedzinie laryngologii/otolaryngologii lub w trakcie specjalizacji z
laryngologii/otolaryngologii - w Zaktadzie Radioterapii we Wioctawku.

Grupa III: lekarzy specjalistow w dziedzinie laryngologii/otolaryngologii lub w trakcie specjalizacji
z laryngologii/otolaryngologii — po II roku specjalizacji posiadajgcy pozytywng opini¢ kierownika

specjalizacji - w Poradni Laryngologicznej w Poliklinice.

Dyrektor Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy informuje, iz w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert wybrano nizej wymienione oferty, ktore
uzyskaly najwyzsza liczbe punktow wg krvteriow okreslonych w ogtoszeniu i SWKO w
zakresie:

Grupa I - konkurs zostal uniewazniony. zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r., poz. 146 t. j.), w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 t.j.) 1 zapisami SWKO, poniewaz nie
wplyneta zadna oferta.

Grupa II — Zaklad Radioterapii we Wloclawku- wybrano 1 oferte:

1. Indywidualna Praktyka Lekarska Michal Gorezynski; Torun 87-100, ul. Cztery Pory
Roku nr 13 lok. 122; NIP: 9562392895 REGON: 528514931. Oferta uzyskata 6,00
pkt

Grupa III — konkurs zostal uniewazniony, zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r., poz. 146 t. j.), w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 t,j.) i zapisami SWKO, poniewaz nie
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