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Lebork, dn. 06.06.2025 r.

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie
konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
» Wykonywanie przez Podwykonawce Swiadczeri zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocna i swigteczna opieka zdrowotna
zgodnie 7 Zarzgdzeniami Prezesa NFZ, obowigzujgcymi priepisami prawa
oraz postanowieniami wynikajgcymi z umowy.”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze do dnia skfadania ofert, tj. 06.06.2025 r. godz. 12:00
ztozono nastgpujace oferty:

1. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PRIMUS Zbigniew Bogdal
ul. Batalionéw Chlopskich 2/3, 84-300 Lebork

- cena oferty (proponowana miesigczna stawka brutto):
76.800,00 zt — za miesigc czerwiec

106.400,00 zt — za miesiac lipiec
118.400,00 zt — za miesigc sierpien
Lacznie: 301.600,00 zi.
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