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Sprawa: konkurs ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu psychoterapii
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Zawiadomienie o wyborze

Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie niniejszym ogłasza, iż w wyniku przeprowadzonego konkursu dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty:


Helena Cyranik Indywidualna Praktyka Lekarska
ul. Barcza 17/11
10-900 Olsztyn



Oferta spełniła warunki konkursu oraz złożona została jako jedyna. Podpisanie umowy z oferentem nastąpi w siedzibie Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie po wcześniejszym telefonicznym ustaleniu terminu.
				
		                                                                                                                  D Y R E K T O R
  						         Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa 
							   Psychiatrycznego w Olsztynie
							          Iwona Orkiszewska
							         /podpis na oryginale/	
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