zat. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
REHABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000257/REH/05/1/05.1300,207.02/01

NAZWA ZAKRESU:
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHARILITACYJINA w tym:
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastgpujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
swiadczen komeorki
1 |SZPITAL POWIATOWY |64-800 CHODZIEZ PORADNIA 70478
IM.PROF.ROMANA ul. STEFANA REHABILITACYINA
DREWSA ZEROMSKIEGO 29 64-800 CHODZIEZ
ul. ZEROMSKIEGO 29

KOMISJA NR 15-22-257 W SKEADPZIE:

1) Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4) Paulina Ciepluch

5} Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczgcy komisji

wiceprzewodniczgoy

protokelant

czlonek komisji

cztonek komisji

b

(podpis)

(podpis)
i€ 0/62 Fod e X

(podpls)

(o d

, {podpis)

(podpis)

Data umieszezenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022,

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia ¢ rozstrzygnieciu. Odwolanie
wnjesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,



zal. nr 36

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA RE
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA
NEEPELNOSPRAWNOSCI

HABILITACYJINA w tym: i
REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZER: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000259/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje,

nastepujgcych oferentéw:

Ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano

ul. JABLONIOWA 23

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadezen komorki
1 |CENTRUM MEDYCZNE | 62-200 GNIEZNO PORADNIA 66552
"HIPOKRATES" W ul, JABLONIOWA 23 REHABILITACYJNA
GNIEZNIE SPOLKA 7 62-200 GNIEZNO
0.0.

KOMISJA NR 15-22-000259 |7820] W SKELADZIE:

1) Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Fragczek

4) Paulina Ciepluch

3} Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

cztonek komisji

cztonek komisji

£ O

(podpis)

{po

dpis)

---------------------------

&'

..................

{podp

(po

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;: 09.09,2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca
WIELKOPOLSKIEGO Qddziaty Wojewédzkiego w
Wwriesione po terminie ni¢ podlega rozpatrzeniu.

moze

zalozyé

odwotanie dotyczace

rozstrzygnigcia  postepowania,
terminie 7 dnj od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu, Odwolanie

dpis)

do Dyrektora




zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09.09.2022

[NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000260/RIEH/05/1/05.,1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSEA AMBULATORYINA OPIEKA REHABILITACYJNA w tym:
- LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastepajgeych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadezen komérki
1 |BONIFRATERSKIE 50-417 WROCLAW PORADNIA 42492
CENTRUM MEDYCZNE |ul. GEN.ROMUALDA |REHABILITACYINA
SPOLKA Z TRAUGUTTA 57/59 63-820 PTIASKI
OGRANICZONA ul. OS. MARYSIN 1
ODPOWIEDZIALNOSCIA

KOMISJA NR 15-22-000260 [7321] W SKLADZIE:

DRttt edisaetomdt . ficd...
{podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy
Sadrr 0t
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant nie a/ééCﬁ&f
(podpis)

4) Paulina Ciepluch czlonek komisji Q N [
(podpqv}
5} Aleksandra Loewe-Kiedrowska czionek komisji '\
‘ : MMWSL&-

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu, Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zat. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000265/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:;

LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIE
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OP

STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

KA REHABILITACYJINA w tym: .
TEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje,

nastgpujgcych oferentéw:

#& w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komdrki
1 |SAMODZIELNY 63-600 KEPNO SZPITAL KEPNO - 26859
PUBLICZNY ZAKLAD |ul. SZPITALNA 7 POR.REHABILITACTI
OPIEKI ZDROWOTNE] LECZNICZEJ
W KEPNIE 63-600 KEPNO
ul. SZPITALNA 7

KOMISJA NR 15-22-000265 |7826] W SKLADZIE:

1} Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4) Paulina Ciepluch

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

czdonek komisji

cztonek komisji

Fou

(podpis)
&onacuopalco
{podpis)
higohecna
(podpis)
Ja%g:ﬂd«p@w
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadezeniodawea moze zafozyé

odwolanie  dotyczace

wiiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

rozstrzygniecia
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia oglosze

postepowania,

do
nia o rozstrzygnieciu, Odwotanie

Dyrektora




zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

INA ROK 2022 09.09.2622

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000263/REH/$5/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA w tym:

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczei komdrki
1 |GO-MAX GROUPSP. Z 62-800 KALISZ PORADNIA 76312
0.0. ul. KOSCIUSZKI 19/7 REHABILITACYINA -
OPATOWEK

62-860 OPATOWEK
ul. WOLNOSCI 6

2 |KALISKIE CENTRUM | 62-800 KALISZ PORADNIA 36533
REHABILITACH ul. PRYMASA STEFANA |REHABILITACYINA
KRYSTALSKA SP. J. WYSZYNSKIEGO 1A 62-800 KALISZ

ul. PRYMASA
STEFANA
WYSZYNSKIEGO 1A

3 |KALISKIE CENTRUM | 62-800 KALISZ PORADNIA 36536

REHABILITAC)I ul. PRYMASA STEFANA |REHABILITACYINA

KRYSTALSKA SP. J. WYSZYNSKIEGO 1A 62-800 KALISZ
ul. SRODMIEJSKA 34

4 |OKULUSSP. Z0.0. 62-300 KALISZ PORADNIA 49917
ul. CZESTOCHOWSKA | REHABILITACYINA
71-75 62-800 KALISZ
ul. CZESTOCHOWSKA
71-75

KOMISJA NR 15-22-000263 [7824] W SKELADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji ﬁ . w
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy
Yool
(podpis}
3) Edyta Fraczek protokolant e becno
[v]
(podpis)
4) Paulina Ciepluch czlonek komisji C,a. ’H[,UJAJ
........ (p@f:

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska czlonek komisji KJ: i
Wtz er.ﬂ@?‘-’ﬁw
{podpis)



Data umieszczenia ogloszenia na stronie infernetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace rozsirzygnigcia  postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkisgo w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygniccin. Odwolanie
wriesiane po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal, nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2622 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN; KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACIA LECZNICZA 15-22-000264/REH/05/1/05.13600.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA w tym:

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nast¢pujacych oferentéow:

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

1 |ARLETA STEC- 62-502 KONIN PORADNIA 40630
STEINKE ul. GOZDZIKOWA 2 REHABILITACYJINA
62-502 KONIN

ul. GOZDZIKOWA 2
2 |GRAZYNA LOS 62-505 KONIN PORADNIA 23698
ul. PRZEMYSLOWA 160 |REHABILITACYINA
62-505 KONIN

3 |M SLIWINSKA, M. 62-510 KONIN GABINET PORAD 45770
SLIWINSKI ul. POLNOCNA 10 LEKARSKICH
REHABILITACYINYCH
ZIP-MED

62-510 KONIN

ul. POENOCNA 10

4 |M.AR.SPOLKA Z 0.0, {62-510 KONIN PORADNIA 20551
‘ ul. 11 LISTOPADA 40 REHABILITACYINA-
BUDOWLANYCH
62-510 KONIN

ul. BUDOWLANYCH 4

KOMISJA NR 15-22-000264 [7825] W SKLADZIE:

1} Renata Michalak przewodniczgey komisji ﬁyf ,Q,C
(podpis)
2} Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy
Foaor@beilco
{podpis}
3) Edyta Fraczek protokolant heobecre.
........... ( podp@_‘
4) Paulina Cieptuch cztonek komisji Qw
uidy
(pod is)
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska czbonek komisji Qév Lﬂ/
pottz Liddae

(podpis)



Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09,09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,



zat. nr 36

KONKURS OFERY
NA ROK. 2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
09.09.2622

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:;
REHABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000267/REH/05/1/05.1300.207.02/01

NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYINA OPIEKA REHABILITACYJNA w tym: .
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OFIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU

NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano

nastgpujacych oferentéw:

LP |Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania |Identyfikator
Swiadczen komérki
I |OSRODEK 64-000 KOSCIAN OSRODEK - PORADNIA | 49664
REHABILITACYINY W | ul. BACZKOWSKIEGO REHABILITACYINA
KOSCIANIE 11/A 64-000 KOSCIAN
ul. BACZKOWSKIEGO
11/A

KOMISJA NR 15-22-000267 {7828] W SKLADZIL:

1) Renata Michalak

2) Tzabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4) Paulina Ciephich

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczgcy

protokolant

cztonek komisji

cztonek komisji

-------------

....................

{podpis)

{podpis)

......

{podpis}

b
oo

'um

o0z [ odooselr

{podpis)

Data umieszezenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadezeniodawea

moze

zatozyé

odwolanie dotyczace

rozstrzygniecia  postgpowania,

do Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGQ Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzenin.




zal. nr 36

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILI
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHAB
NIEPELNOSPRAWNOSCI

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09,00,2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000268/REH/05/1/05.1300.207.02/01
INAZWA ZAKRESU:

TACYINA w tym: .
ILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w

nastepujacych oferentow:

wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadezen komérki
1 |SAMODZIELNY 63-700 KROTOSZYN PORADNIA 68034
PUBLICZNY ZAKLAD |ul. MLYNSKA 2 REHABILITACYINA
OPIEKI ZDROWOTNE] 63-700 KROTOSZYN
W KROTOSZYNIE ul. BOLEWSKIEGO 4-8 N

KOMISJA NR 15-22-000268 [7829] W SKLADZIE:

1} Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4} Paulina Cieptuch

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

wiceprzewadniczaey

protokolant

czlonek komisji

czlonek komisji

3,

(podpis)

4%940%‘?6«’/" a

(podpis)
1 € oheéche

(podpis)

{podpis)

‘ ,eﬁ.«.x.’,.:..ﬁ%i:ms\«..

{podpis}

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadezeniodawca moze zatozyé odwolanie
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w

dotyczace

whiesione po terminie nie podlega rozpatrzenju,

rozstrzygniecia
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni

postepowania,

do Dyrektora
eciu. Odwotanie



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 9.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-600269/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA w tym:
- LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHABILITACYJINA DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECTU POSTEPOWANIA W TRYBIE KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
S . e o |Swiadezed, | komérki
1 |MEDEOR SP. Z Q.0. 64-100 LESZNO ZAKLAD 66772

ul. KIEPURY 10 REHABILITACII

64-100 LESZNO
ul. JANA KIEPURY 10

2 | SAMODZIELNY 64-120 KRZEMIENIEWO |PORADNIA 42408
PUBLICZNY ZAKEAD |ul. GORZNO 63 REHABILITACYINA
OPIEKI ZDROWOQTNEJ DOROSLYCH
MINISTERSTWA 64-120 GORZNO
SPRAW ul. 63
WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACT
CENTRUM
REHABILITACI W
GORZNIE

KOMISJA NR 15-22-000269 [7830] W SKEADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji ﬁ ' VQ‘W/
T odpisy
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy
P Kenanusslco.
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant
4} Paulina Cieptuch cztonek komisji
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji

Data umieszezenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.
Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze zatozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewédzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu.
Odwotanice whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal, nr 36

KONKURS OFERT
INA ROK 2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000273/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHABILITACYJNA witym:
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania |Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |GO-MAX GROUP SP. Z [62-800 KALISZ PORADNIA 76313
0.0. ul. KOSCIUSZKI 19/7 REHABILITACYINA -
OSTROW
63-400 OSTROW
WIELKOPOLSKI
ul. WROCLAWSKA 25A
2 |ZESPOL ZAKLADOW | 63-400 OSTROW PORADNIA 36921
OPIEKI ZDROWOTNE] | WIELKOPOLSKI REHARILITACYINA
OSTROW ul. LIMANOWSKIEGO | 63-400 OSTROW
WIELKOPOLSKI 20/22 WIELKOPOLSKI
ul, 3-GO MAJA 35

KOMISJA NR 15-22-000273 [7834] W SKLADZIE:

1) Renata Michalak rzewodniczacy komisji ﬁ
p Z3cy i " M
{podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczgey
Kooacuiabidco
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant .
n.€obecna
4) Paulinz C h { ye
Paulinz Ciepiuc cztonek komisji (" ‘o oA
XAMIVY
"~ (podbis)
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska czlonek komisji M« L\;
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze
WIELKOPOLSKIEGO Oddziah Wojewédzkiego w

zalozyé

odwotanic  dotyczace

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

rozstrzygnigcia  postepowania,
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie

do

Dyrekiora




zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

REHABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000275/REH/05/1/05,1300,207.02/01

NAZWA ZAKRESU:
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA w tym;
- LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB 0 ZNACZNYM STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybramo
nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komérki
1 | ARS MEDICAL 64-920 PILA PORADNIA 20900
SPOLKA Z ul. AL. WOJSKA REHABILITACYINA
OGRANICZONA POLSKIEGO 43 64-920 PILA
ODPOWIEDZIALNOSCI ul. AL. WOJSKA
A POLSKIEGO 43/-

KOMISJA NR 15-22-000275 |7836] W SKLADZIE:

1)} Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4) Paulina Ciepluch

3) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczgcy

protokolant

cztonek komisji

czlonek komisji

#.0.)

{podpis)

%nnou@é-lka.

(podpis)

................

-----------------

(poidpis)
2 .a..:ﬁﬁelﬂ.@asl&
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze

zatozyé

odwolanie dotyczgce

rozstrzygniecia postepowania,

do Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




zatl. nr 36

[KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
INA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
REHABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:

15-22-000276/REH/05/1/05.1300.207.02/01

NAZWA ZAKRESU:
LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHA
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA RE
NIEPEENOSPRAWNOSCI

BILITACYINA wtym:
HABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECTU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje,

nastepujacych oferentéw:

ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miefsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komérki
1 |CENTRUM 63-322 GOLUCHOW DZIAL LECZNICTWA - | 33852
REHABILITACII ul. SPACEROWA 1 CENTRUM
ROLNIKOW KRUS W REHABILITACII
JEDLCU ROLNIKOW KRUS W
JEDLCU. _
63-322 GOLUCHOW
ul. SPACEROWA 1
2 |PLESZEWSKIE 63-300 PLESZEW PORADNIA 31901
CENTRUM MEDYCZNE |ul. POZNANSKA 125A | REHABILIACYINA
W PLESZEWIE SP. Z 63-300 PLESZEW
0.0. ul, POZNANSKA 125A

KOMISJA NR 15-22-000276 [7837] W SKLADZIE:

1} Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Frgczek

4) Paulina Ciepluch

3) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji
wiceprzewodniczaey
protokolant

czlonek komisji

czionek komisji

& o4

(podpis)

(podpis)

................

.................

fpodgj_-v_)
....... ol

(pollpis)

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

zatozyé

odwolanie  dotyczqce

rozstrzygnigeia  postepowania,
g0 w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni¢eiu, Odwolanie

do

Dyrektora




zal, nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

09.09.2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

REHNABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:

15-22-000277/REH/05/1/05.1300.237.02/01

NAZWA ZAKRESU:;
LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHABILITACYINA w tym:
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

LP | Nazwa oferenta Adpres oferenta Adres miejsca ndzielania |Identyfikator
Swiadezei komérki
I | SPECJALISTYCZNE 62-002 SUCHY LAS PORADNIA LEKARZA (66825
CENTRUM MEDYCZNE | ul. ROLNA 17 REHABILITACIJI
OMEGA KATARZYNA 62-002 SUCHY LAS
OCHNIK SPOLKA Z ul. ROLNA 17
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI
A |
2 |SZPITAL W 62-041 PUSZCZYKOWO |PORADNIA 47321
PUSZCZYKOWIE IM.  |ul. KRASZEWSKIEGO 11 | REHABILITACYINA
PROF. 8.T. 62-041 PUSZCZYKOWO
DABROWSKIEGO ul. KRASZEWSKIEGO
SPOLKA AKCYINA 11

KOMISJA NR 15-22-000277 {7838] W SKLADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczgey komisji %/ , g
........... ( p‘)dpis)
2) Tzabela Komorowska wiceprzewodniczacy /
e T el P
(podpis)
3) Edyta Fraczek rotokolant .
) Edyta Fra P ng 0/6 eCho
(podpis)

4} Paulina Cieptuch

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

czionek komisji

cztonek komispi

(i

(po

o

pis)

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022,

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnieeia  postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,




zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000278/REH/05/1/05.1300.267.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA w tym:

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJINA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCY

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastgpujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadezen komdrki
1 |PRZYCHODNIA 63-910 MIEJSKA GORKA | PORADNIA 37595
LEKARSKA BARBARA |ul. PLACKORCZAKA 1 |REHABILITACII
BOGACKA- 63-910 MIEJSKA
GANCARCZYK SP. Z GORKA
0.0. ul. PL, KORCZAKA 1

KOMISJA NR 15-22-300278 [7839] W SKEADZIL:

1) Renata Michalak dni komisji
) Renata Michala przewodniczacy komisji ﬁ-’ gﬁ\!\
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczgey
Aronenapilon
’ (podpis)
3} Edyta Fraczek protokolant N
b Lh g
{podpis)
4) Paulina Ciepluch cztonek komisji Ol: W
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska czlonek komisji '

%A@m.xl@m\w%

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09,2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze zatozy¢  odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogioszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
wnjesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,



zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEFOWANIA: |
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000280/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA w tym: )

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA DLA OSOB 0 ZNACZNYM
STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCIT

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastepujacych oferentdw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadezen komérki

1 |LUCYNA GASIOREK- |64-510 WRONKI NIEPUBLICZNY 35351
BETKA ul. RATUSZOWA 7/9 ZAKLAD
REHABILITACH
LECZNICZE]
PORADNIA
64-510 WRONKI
| uLPOLNAA

KOMISJA NR 15-22-000280 |7841] W SKELADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji ﬁ .,Q/{
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczac
) P @y 6 Ofs ko
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant ﬂf @06&’ Choe
(podpis)
4) Paulina Ciepluch czlonek komisji CL '“W/
......... Y
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska czlonek komisji /e
dotue.Kisghooslee
{podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatn Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu, Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000282/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA w tym: ,

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wynika przeprowadzonego postepowania wybrano
nast¢pujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komorki
I | WIELKOPOLSKI 63-100 SREM POR-PORADNIA 32903
OSRODEK ul. MICKIEWICZA 95 |REHABILITACYINA
REUMATOLOGICZNY 63-100 SREM
SAMODZIELNY ul. MICKIEWICZA 95
PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
ZESPOL OPIEK!
ZDROWOTNEI W
SREMIE

KOMISJA NR 15-22-000282 [7843] W SKELADZIE:

1) Renata Michalak rzewodniczacy komisji
) p zgcy komisj .04
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewedniczacy
(podpis)
3) Edyta Frgczek protokolant .
hi@ohecna.
4) Paulina Ciepluch tonek komisji d;jodpis]
aulina Cieptuch- czionek komisji Ny \LA/
........... i %\M
5} Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji /)Z g ;
/ f’)?ﬁ&’f}éh“jqaast\g—
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze zalozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia  postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Qddziatu Waojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT

INA ROK 2022

09.09.2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
REHABILITACJA LECZNICZA.

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000283/REH/05/1/05,1300.207.02/01

NAZWA ZAKRESU:
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPYEKA REHABILITACYJNA w tym:
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA PLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nast¢pujgeych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adpres oferenta Adres miefsca ndzielania | Identyfikator
swiadezen komorki
I |RODAMED SPOLKA Z |62-700 TUREK PORADNIA 66827
OGRANICZONA ul. KORYTKOWSKA 2 REHABILITACYINA
ODPOWIEDZIALNOSCI 62-700 TUREK
A ul. KORYTKOWSKA 2

KOMISJA NR 15-22-000283 {7844] W SKLADZIE:

1} Renata Michalak

2) 1zabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4} Paulina Cieptuch

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

cztonek komisji

czlonek komisji

# 04

(podpis)

Kennsua ke

(podpis)
pidod echa

(podpis)

~

-

b

-------

{podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze

zalozyé

odwelanie  dotyczace

rozstrzygnigeia  postepowania,

do

Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddzishi Wojewédzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA

NA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEFOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-22-000284/REH/05/1/05.1306.207.02/01
INAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA w tym:
~ LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komérki
1 |[ZESPOL OPIEK] 62-100 WAGROWIEC PORADNIA 66815
ZDROWOTNEI W ul. KOSCIUSZK1 74 REHABILITACYINA
WAGROWCU 62-100 WAGROWIEC
ul. KOSCIUSZKI 74

KOMISJA NR 15-22-000284 [7845] W SKLADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji A
2oy Y. 44
{podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewedniczgcy
Konnoroanka
{podpis}
3) Edyta Frgczek protokolant -
hi eoh eCpo.
(podpis)
4} Paulina Cieptuch czionek komisji &2 ’m
5) Aleksandra L Kied k: tonek komisji (pote
eKsandra Loewe-Kiedrowska czZione omisj . ;
(puodpis}

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodaweca moze zalozyé  odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do  Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewédzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie
waiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal, ne 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
REHABILITACJA LECZNICZA

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
09.09.2022

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000285/REH/05/1/05.1300.207.02/01

NAZWA ZAKRESU:
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA w tym:

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOE O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano
nastepujacych oferentow;

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
o L e ol |éwiadezehi | komérki
1 |SAMODZIELNY 64-200 WOLSZTYN PORADNIA 49451
PUBLICZNY ZAKLAD |ul. WSCHOWSKA 3 REHABILITACYINA
OPIEKI ZDROWOTNE] 64-200 WOLSZTYN
W WOLSZTYNIE ul. WSCHOWSKA 3

KOMISJA NR 15-22-000285 {7846] W SKEADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczgey komisji ﬁ : ﬂ
3
{(podpis)
2} Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy
Konauaslion
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant i@ o/gQC/?G-—
(podpis)
4) Paulina Cieptuch czlonek komisji N —UUA/
........ ( pu - MU
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji .
..... Rmﬁ..:.&dwm%
(pedpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie infernetowe;: 09.09.2022.

Pouczenie:

$wiadczeniodawea

moze

zatozyé

odwalanie  dotyczace

rozstrzygnigcia

postepowania,

do

Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
whniesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu.




_zat.nr 36

ONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2022 09.09.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

REHABILITACJA LECZNICZA. 15-22-000286/REH/05/1/05.1300.207.02/01
INAZWA ZAKRESU: i

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA w tym:

- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA DLA OSOB O ZNACINYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano
nastgpujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca ndzielania | Ydentyfikator
S T e e | Swiadezest .| komdrki
1 |"SZPITAL 62-300 WRZESNIA PORADNIA 31639
POWIATOWY WE ul. SLOWACKIEGO 2 REHABILITACYINA
WRZESNI" SPOLKA Z 62-300 WRZESNIA
OGRANICZONA uf, SLOWACKIEGO 2
ODPOWIEDZIALNOSCI
AW
RESTRUKTURYZACII

KOMISJA NR 15-22-000286 |7847} W SKLADZIE:
1} Renata Michalak przewodniczacy komisji

---------------------------------

(podpis)
Lonuo v drkon,
(podpis)

hidobeChe

(podpis)
czlonek komisji -

2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczgcy

3) Edyta Frgczek protokolant

4) Paulina Ciepluch

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zafozyé  odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia  postepowania, do  Dyrekiora
WIELKOPOLSKIEGQ Oddzialy Wojewodzkiega w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie
waiesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2022

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA;

09.069.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

REHABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:
15-22-000288/REH/05/1/05.1300.207.02/01

NAZWA ZAKRESU:
LLEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJINA w tym:
- LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujaeych
oferentéw:

WIELOBRANZOWA W
POZNANIU

MIASTO
ul. KRAMARSKA 17

REHABILITACII
MEDY CZNEJ

61-760 POZNAN-STARE
MIASTO

ul. SZEWSKA 5/6

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres micjsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |"REHAB CENTRUM 61-841 POZNAN-STARE PORADNIA 20738
SPOLKA Z MIASTO REHABILITACYINA OS.
OGRANICZONA ul. PLAC KOLEGIACKI 12A | ZWYCIESTWA 108
ODPOWIEDZIALNOSCIA" 61-653 POZNAN-STARE
SPOLKA MIASTO
KOMANDYTOWA ul. O8. ZWYCIESTWA 108
2 | AGNIESZKA 60-681 POZNAN-STARE GABINET LEKARSKI 25544
CHOYNOWSKA- MIASTO 60-681 POZNAN-STARE
WINIECKA ul. 0S. BOLESLAWA MIASTO
CHROBREGO 118 ul. 08. BOLESLAWA
CHROBREGO 118 118
3 | CENTERMED POZNAN 61-854 POZNAN-STARE PORADNIA 76286
SP. Z 0.0. MIASTO REHABILITACYINA
ul. MOSTOWA 23A/28 61-854 POZNAN-STARE
MIASTO
ul. MOSTOWA 23A/28
4 |MARIUSZ POSLUSZNY | 60-479 POZNAN 004 PORADNIA 20192
ul. STRZESZYNSKA 192 REHABILITACYINA
60-479 POZNAN-STARE
MIASTO
ul. STRZESZYNSKA 192
5 |MATEUSZ 61-048 POZNAN-NOWE GABINET LEKARSKIEJ 76303
ROMANOWSKI MIASTO AMBULATORYINEJ
ul. LOMZYNSKA 1 OPIEKI
REHABILITACYINEJ
60-392 POZNAN-NOWE
MIASTO
ul. BOHATEROW 1
WOINY SWIATOWE] 33
6 | USI SPOLDZIELNIA 61-765 POZNAN-STARE PORADNIA 76282




KOMISJA NR 15-22-000288 [7849] W SKLADZIE:

1} Renata Michalak przewodniczaey komisji . }ég_ ﬂ
14
2} Tzabela K k i d (Peapi9
Izabela Komorowska wiceprzewodniczgcy
,%rwm
{podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant Nieodacn
4 a_—-
| tonek k ‘(pmpis}
4) Paulina Cieptuch czionek komisji & - wﬂ/
5) Aleksand Kied fonek k fi;)i;[;
Aleksandra Loewe-Kiedrowska czlonek komisji s i
‘ : Wt Merthgeds
{podpis}

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 09.09.2022.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢  odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



