zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

29.07.2022

DATA ROZSTRZYGN IECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEKN:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000236/A0S/02/1/02.1100.001.02/01

NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII w tym:
| - SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

KONKURSU OFERT

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano
nastepujacych oferentéw: ‘

Adres oferenta

ul. SZPITALNA 7

LP ]l Nazwa oferenta Adres miejsca udzielania | Ydentyfikator
- Swiadczen komoérki
1 |LESZCZYNSKIE 64-100 LESZNO PORADNIA 76207
CENTRUM MEDYCZNE | ul. SLOWIANSKA 41 KARDIOLOGICZNA
"VENTRICULUS" 64-000 KOSCIAN
SPOLKA Z 0.0. _ ul. KSIEDZA JOZEFA
SURZYNSKIEGO 11B
2 | SAMODZIELNY 64-000 KOSCIAN PORADNIA 22712
PUBLICZNY ZESPOL ul. SZPITALNA 7 KARDIOLOGICZNA W
OPIEKI ZDROWOTNEJ KOSCIANIE
W KOSCIANIE 64-000 KOSCIAN

KOMISJA NR 15-22-000236 [7797] W SKLADZIE:
1) Andrzej Koscielski

2) Aldona Ossentowska

3) Eleonora Polowy

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

ans

(yodpis)
nA 6“\0&75 Cihys

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 29.07.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrekto::a
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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