zal. nr 25

KONKURS OFERT NA ROK 2025 DATA: 2025-08-14

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE
UZALEZNIEN

DOTYCZY OFERTY NR (zgodnie z rejestrem ofert): _

NAZWA ZAKRESU: SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE

KOD POSTEPOWANIA:

OFERENT: Szpital Powiatowy Im. Alfreda Sokolowskiego W Zlotowie

Szpitalna 28

ADRES : " 100 Ziotéw

WYNIK WERYFIKACJI OFERENTA

W wyniku weryfikacji przeprowadzonej u oferenta (77-416 Piecewo 26) w dniu 2025-08-14
stwierdzono:
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Z upowaznienia Komisji 1)1:/)5-25-000596 [9165] zespol nr 12:

1) Izabela Bednarek cztonek komisji jé@d”@'&&\
dpis) Z
2) Aleksandra Nierzwicka czlonek komisji K)m{

# _ (podpis)
: ( < al PIELEGNIARKA Q! A
/ZMOg‘,Z,OZSJ ;5115 EH {A(’?DZHALOVVA

Kopig protokotu otrzymatam/otrzymatem dnia ..".............. 0. 5. 0.0 & ... O‘“’-‘”‘ 1 UzaleZnied
W; \n ed AlkeToln w Plecewie
b= " mgr Anaa Cieciciag

Specjali;:a piclegniarstwa opieki dlugoterminowe;j -
Specjalista piclegniarstwa internistycznego

Podpis i piecze¢/nadruk/naklejka oferenta — zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON

(Kopig protokotu przeprowadzenia kontroli oferenta nalezy przekazaé oferentowi za jego pisemnym
potwierdzeniem.)

* _ niepotrzebne skreglié
y SZPITAL POWIATOWY
im. Alfreda Sokolowskiego w Z!

Oddazisl 'l"':npii Uzsaleznicd od Alkebols w Piecewie
77-416 Tamoéwka, Piecewo 01, le!. 67-26'6-40-'63
Z1/30-Zaklad Leczenia Uzaleznien w Piccewie
LV/Vil- 000000015861/07/037/4744
NIP 767-14-49-305 Regon 000300009




