zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2023 08.02.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-23-000068/REH/05/1/05.1300.207.02/01
[NAZWA ZAKRESU:
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA wtym:

- 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¢gpowania wybrano
nastepujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta [ Adres miejsca udzielania Identyfikator
| | Swiadczen komoérki
1 |ZESPOL ZAKLADOW [ 64-700 CZARNKOW PORADNIA 76544
OPIEKI ZDROWOTNEJ | ul. KOSCIUSZKI 96 REHALBILITACYJINA
W CZARNKOWIE 64-700 CZARNKOW
ul. KOSCIUSZKI 94

KOMISJA NR 15-23-000068 W SKEADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji ﬁ Z é
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy )
"% 2Rl RELIN
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant . b
MeeVec DL
/' (podpis)
4) Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji )A) ',
( 208 = QLQA‘L \l’a“'\w
(podpis)
5) Katarzyna Drazek cztonek komisji Q v
.0l
podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 08.02.2023 r.

Pouczenie:

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



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 08.02.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: ~ |KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-23-000070/REH/05/1/05.1300.207.02/01
NAZWA ZAKRESU:

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA wtym:

- 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 Adres oferenta | Adres miejsca udzielania | Identyfikator
| Swiadczen komérki
1 |CENTRUM MEDYCZNE | 61-485 POZNAN PORADNIA 49098
HCP SPOLKA Z ul. 28 CZERWCA 1956 R. | REHABILITACYJNA
OGRANICZONA 194 61-485 POZNAN-WILDA
ODPOWIEDZIALNOSCI ul. 28 CZERWCA 1956
A 194
2 | POZNANSKI OSRODEK | 61-696 POZNAN PORADNIA 19828
SPECJALISTYCZNYCH | ul. AL.SOLIDARNOSCI | REHABILITACYINA
USLUG MEDYCZNYCH | 36 61-696 POZNAN-STARE
MIASTO
ul. ALEJE
SOLIDARNOSCI 36 | |

KOMISJA NR 15-23-000070 [8002] W SKEADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji é/ QZ (
{
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy
(podpis)
3) Edyta Fraczek rotokolant
)Py Fra P Ni@obecrcs
(podpis
4) Katarzyna Drazek cztonek komisji d/) 0 :J : é
p ]
y {(podpis)
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska czionek komisji / K
O ook Koo
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 08.02.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewédzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 08.02.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

REHABILITACJA LECZNICZA 15-23-000072/REH/05/1/05.2300.023.02/01
NAZWA ZAKRESU:

REHABILITACJA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU SLUCHU IMOWY w tym:

- REHABILITACJA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU SLUCHU I MOWY DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator

Swiadczen komérki
1 |STOWARZYSZENIE 60-335 POZNAN SPECJALISTYCZNA 33969

AUDIOMAX ul. GROCHOWSKA PORADNIA
124B/9 REHABILITACH
| SLUCHU Il MOWY
64-130 RYDZYNA
ul. PLAC ZAMKOWY 2

KOMISJA NR 15-23-000072 [7997] W SKELADZIE:

1) Renata Michalak przewodniczacy komisji j! . Q /C
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy 6%4«0
LOAss e
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant 3 /
1AL 8009
(74-(podpis)
4) Renata Kasprzyk cztonek komisji 7
{ [,'
(podpis)
5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji / - ]K,
€~ A A LQ
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j: 08.02.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanic dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2023 08.02.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
REHABILITACJA LECZNICZA 15-23-000075/REH/05/1/05.2300.024.02/01
NAZWA ZAKRESU:

REHABILITACJA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU WZROKU w tym:

- REHABILITACJA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU WZROKU DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

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 ~ komorki
1 |STOWARZYSZENIE NA | 61-643 POZNAN-STARE |REHABILITACJA 24899
RZECZ MIASTO ) WZROKU )
REHABILITACH ul. 0S. KOSMONAUTOW | 61-643 POZNAN-STARE
NIEWIDOMYCH I 110 ] MIASTO
SLABOWIDZACYCH | | ul. .
| 0S. KOSMONAUTOW
| 1110
KOMISJA NR 15-23-000075 [8001] W SKEADZIE:
1) Renata Michalak przewodniczacy komisji /ﬁ ‘/Q' /;
(podpis)
2) Izabela Komorowska wiceprzewodniczacy JL/O’Ln/D}"cQAu /{ =
(podpis)
3) Edyta Fraczek protokolant nie ,y/é(ﬁ ”
pis)
4) Renata Kasprzyk cztonek komisji . 3 Qu,
g x
dra Loewe-Kiedrowsk fonek komi N
5) Alek -Ki ji {
) Aleksandra Loewe-Kiedrowska cztonek komisji }J’&AQ ~ %( ML\OJ &
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j: 08.02.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2023

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
08.02.2023

1

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

REHABILITACJA LECZNICZA

KOD POSTEPOWANIA:

15-23-000079/REH/05/1/05.4306.300.02/01

NAZWA ZAKRESU:

REHABILITACJA NEUROLOGICZNA w tym:
- REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU

NIEPELNOSPRAWNOSCI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢gpowania wybrano

nastepujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta | Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator |
_ Swiadczen | komoérki '
1 | WIELKOPOLSKIE 64-000 KOSCIAN ODDZIAL 46660
CENTRUM ul. PL. REHABILITACII
NEUROPSYCHIATRYC | PADEREWSKIEGO 1A NEUROLOGICZNEJ
ZNE IM. OSKARA ‘ 64-000 KOSCIAN
BIELAWSKIEGO W | ul. PL.
KOSCIANIE | PADEREWSKIEGO 1A

KOMISJA NR 15-23-000079 [8006} W SKEL.ADZIE:

1) Renata Michalak

2) Izabela Komorowska

3) Edyta Fraczek

4) Renata Kasprzyk

5) Aleksandra Loewe-Kiedrowska

przewodniczacy komisji

A

(podpis)
wiceprzewodniczacy %M L4 L
ce
(podpis)
protokolant

(}/}rcﬁ.’ f’)\[?e’- 0?:51

cztonek komisji

podpis)

b~

cztonek komisji

(podpis)

byt - Mol

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 08.02.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze

zatozy¢

odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania,

(podpis)

do

Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



