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Lebork, dn. 11.02.2025 r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Le¢bork

dzialajgc na podstawie:
e Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. 799, 1897),
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 2561),
e Zarzadzenia Dyrektora SPSZOZ w Leborku nr 05/2025 z dnia 21.01.2025 1.

INFORMUJE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU NA
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania specjalistycznych
badari laboratoryjnych na rzecz SPS ZOZ w Leborku.

1. Termin realizacji §wiadczefi: od dnia 01.03.2025 r. do 28.02.2027 .
2. Do terminu skiadania ofert ztozono 2 oferty: _
1) DIAGNOSTYKA Spétka Akeyjna, ul. Prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakdw

2) ALAB Laboratoria Sp. z 0.0., ul. Stepifiska 22/30, 00-739 Warszawa

Komisja konkursowa, w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrala nastepujaca oferte:
DIAGNOSTYKA Spoétka Akeyjna, ul. Prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow

Umowa z wybranym Oferentem zostanie zawarta na okres od dnia 01.03.2025 r. do 28.02.2027 r.




