zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2021 01.10.2021

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: i KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE SZPITALNE 15-21-000084/SZP/03/1/03.4600.032.02/01
NAZWA ZAKRESU:

OKULISTYKA - ZESPOL CHIRURGI JEDNEGO DNIA w tym:
|- OKULISTYKA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA B18G, BI9G

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonege post¢powania wybrano

nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania |Identyfikator
_ i Swiadczen komérki
1 |SZPITAL W 62-041 PUSZCZYKOWO | ODDZIAL 75454
PUSZCZYKOWIE IM.  |ul. KRASZEWSKIEGO 11 | OKULISTYCZNY
PROF. 8.T. JEDNEGO DNIA
DABROWSKIEGO | 62-041 PUSZCZYKOWO
SPOLKA AKCYJINA ul. KRASZEWSKIEGO
11

KOMISJA NR 15-21-000084 [7551] W SKLADZIE:

1) Zofia Borowska

2) Beata Orlig6ra

3) Ewelina Kazyszka

4) Karolina Maczuga-Zakrzewska

5) Beata Urban
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 01-10-2021

Pouczenie:

$wiadczeniodawca moze zatozyé

odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddziatn Wojew6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu, Odwolanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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zal. nr 36

KONKURS OFERT

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA :
NA ROK 2021 01,10.2021
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
LECZENIE SZPITALNE 15-21-000083/SZP/03/1/03.4070.030.02/01
NAZWA ZAKRESU: . ‘
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA w tym:

|- HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POST EPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadmnego postepowania wybrano
nastepujacych oferentow:

W PLESZEWIE SP. Z
0.0. ;

LP | Nazwa oferenta | Adres oferenta | Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen | komorki

1 |PLESZEWSKIE 63-300 PLESZEW ODDZIAEL, 75474
CENTRUM MEDYCZNE | ul. POZNANSK A IZSA | HEMATOLOGICZNY - |

63-300 PLESZEW.
| ul. POZNANSKA 125A

KOMISJA NR SZP KONKURS 2021 W SKEADZIE:
1) Zofia Borowska

2) Beata Otligéra

3) Ewelina Kazyszka

4) Karolina Maczuga-Zakrzewska

5) Beata Urban
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 01-10-2021

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwotanie  dotyczace .
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewoddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

rozstrzygniecia  postepowania,

(podpls)

do Dyrektora



