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OGLOSZENIE ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWAI\’IIA
KONKURSOWEGO O UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

NR 09/02/2023

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz.U. 2020 poz. 295 z pézn. zm.) oraz art. 146 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.

2020 poz. 1398 z p6zn. zm.)

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
Internet: www.szpital.sosnowiec.pl
Tel.: 032 41-30-111, fax :032 41-30-112

Rodzaj swiadczeri:  leczenie ambulatoryjne

Zakres: udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stwardnienia
rozsianego w Poradni Neurologicznej przez lekarzy specjalistéw

z dziedziny neurologii

Okreslone konkursem §wiadczenia wykonywane beda przez ;

1. Pani Lekarz Agnieszka Szlachta prowadzaca dziatalnog¢ gospodarczg pod firma
indywidualna Praktyka Lekarska Szlachta Agnieszka, 42-440 Ogrodzieniec,

ul. Rézana 22
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