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 Samodzielny Publiczny  
Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy 
ul. Ks. Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz 

tel. centrala 52 / 58-26-200, sekretariat 52 / 58-26-205, fax: 52 / 58-26-209 
e-mail: sekretariat@szpitalmsw.bydgoszcz.pl 

NIP: 554-22-01-453, REGON: 092325348, ISO 9001:2000 
Konto: 53 1130 1075 0002 6035 9320 0007  BGK 

Bydgoszcz, dnia 24 marca 2026 r. 
Znak sprawy: 02/2026 

 
Do oferentów 

 
Dotyczy: Konkursu ofert na udzielenie zamówienia na świadczenie usług zdrowotnych dla SP WZOZ MSWiA 
w Bydgoszczy. Ogłoszenie na stronie internetowej zamawiającego https://www.gov.pl/web/sp-wzoz-mswia-
w-bydgoszczy z dnia 12 marca 2026 r. oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego. 

 
ZAWIADOMIENIE O WYNIKACH KONKURSU 

 
I. Przyjmujący zamówienie informuje, iż dokonał wyboru najkorzystniejszych ofert jakimi są: 

 

Zakres Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Oferenta 

1 1 
Praktyka Lekarska Michał Cieślak 
ul. Lipowa 98, 86-005 Białe Błota 

 

II. Dziękujemy oferentom za złożenie ofert. 
 
 

Dyrektor 
SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy 

 
 

Ewa Brudnoch 
/podpis na oryginale/ 
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