_zab. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 ;06.12.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE 15-23-000003/SOK/11/1/11.0000.048.02/01
ODREBNIE S .
NAZWA ZAKRESU:

ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nast¢pujacych oferentow:

LP Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komorki
I |KONSYLIUM SARNA T | 62-574 GROCHOWY PORADNIA 76478
WSPOLNICY SPOLKA |ul. GLINY 15 ZY WIENIOWA
JAWNA 64-920 PILA
ul. LOTNICZA 3

KOMISJA NR 15-23-000003 [7914] W SKLADZIE:

1) Wanda Grzeskowiak przewodniczacy komisji
2) Katarzyna Wilenska wiceprzewodniczacy
(podpis)
3) Anna Zawadzka protokolant
~DAHALUS...
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 06.12.2022 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawea moze zalozyé  odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do  Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewaodzkiego 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 2023 06.12.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: ~ |KOD POSTEPOWANIA:
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE  15-23-000008/SOK/11/1/11.2150.042.02/01
ODREBNIE

NAZWA ZAKRESU:
TLENOTERAPIA DOMOWA

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nast¢pujgcych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
S ~ |Swiadezen komérki
1 |BEATA ASANKOWICZ- | 63-400 OSTROW PORADNIA 34277
BARGIEL I WIELKOPOLSKI DOMOWEGO
PARTNERZY, ul. PILSUDSKIEGO 33 LECZENIA TLENEM
LEKARZE-SPOLKA 63-400 OSTROW
PARTNERSKA WIELKOPOLSKI
ul. LIMANOWSKIEGO
I R ez
2 |GO-MAX GROUP SP. Z |62-800 KALISZ ZESPOL DOMOWEGO | 67739
0.0 ul. KOSCIUSZKI 19/7 LECZENIA TLENEM
62-800 KALISZ
L S | ul.ZAGORZYNEK 34 |

KOMISJA NR 15-23-000008 |7919] W SKLADZIE:

1) Wanda Grzeskowiak przewodniczacy komisji
2) Katarzyna Wilenska wiceprzewodniczacy
3) Anna Zawadzka protokolant

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 06.12.2022 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢  odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania, do  Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




KONKURS OFERT
NA ROK 2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE
ODREBNIE

NAZWA ZAKRESU:
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

06.12.2022

[DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

KOD POSTEPOWANIA:
15-23-000005/SOK/11/1/11.0000.048.02/01

zal. nr 36

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujgcych oferentow:

LP

Nazwa oferenta

1

"SALOMED" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

NUTRIMED SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

'PROMEDICA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres oferenta

62-200 GNIEZNO

ul. WOLNOSCI 4A

00-728 WARSZAWA
ul. BOBROWIECKA 8

35-073 RZESZOW |

ul. PLAC WOLNOSCI
17

KOMISJA NR 15-23-000005 [7916] W SKLADZIE:

1) Wanda Grzeskowiak

2) Katarzyna Wilenska

3) Anna Zawadzka

przewodniczgcy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

Adres miejsca udzielania
Swiadczen

PORADNIA
ZYWIENIOWA

62-200 GNIEZNO

ul. WOLNOSCI 4A
PORADNIA

ZY WIENIOWA

63-000 SRODA
WIELKOPOLSKA

ul. ARMII "POZNAN"3
CENTRUM MEDYCZNE
PROMEDICA NZOZ,
64-300 NOWY TOMYSL
ul. POZNANSKA 30

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

Identyfikator
‘komoérki
55972

68601

48836

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

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 06.12.2022 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca

moze zalozy¢

odwolanie  dotyczace

rozstrzygniecia

postepowania,

do  Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewodzkiego 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 2023 06.12.2022

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE  [15-23-000004/SOK/11/1/11.0000.048.02/01
ODREBNIE S s .
NAZWA ZAKRESU:

ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujgeych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |DOM MEDICA SPOLKA |02-305 WARSZAWA PORADNIA KONIN 50810
Z OGRANICZONA ul. ALEJE 62-500 KONIN
ODPOWIEDZIALNOSCIA | JEROZOLIMSKIE 134 ul. WOJSKA
_ POLSKIEGO 33
2 | PROMEDICA SPOLKA Z |35-073 RZESZOW PORADNIA CHOROB 76492
OGRANICZONA ul. PLAC WOLNOSCI JELITOWYCH
ODPOWIEDZIALNOSCIA |17 62-500 KONIN
ul. WOJSKA
o L |POLSKIEGO 33B

KOMISJA NR 15-23-000004 [7915] W SKLADZIE:

1) Wanda Grzeskowiak przewodniczacy komisji . i
..... ]J.Odpikﬂs; WMQJA/
2) Katarzyna Wilenska wiceprzewodniczgcy (l ) }(&;Q_
(podpis)
3) Anna Zawadzka protokolant
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 06.12.2022 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢ odwolanie  dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do  Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu, Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




