zal. nr 36

[KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 27.04.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000173/A0S/02/1/02.1010.001.02/01
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

OGELOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania |Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |SAMODZIELNY 62-600 KOLO PORADNIA 77087

PUBLICZNY ZAKLAD |ul. KSIECIA JOZEFA ALERGOLOGICZNA
OPIEKI ZDROWOTNEJ |PONIATOWSKIEGO 25 |62-600 KOLO

W KOLE ul. PONIATOWSKIEGO
25

KOMISJA NR 15-23-000173 [8099] W SKLADZIE:

1) Malgorzata Gradowska przewodniczacy komisji QE ; :i ) ;E
[~ (@odpis)
2) Stawomira Stomska wiceprzewodniczacy % ) W/

(podpis)
3) Agnieszka Werbinsk tokolant 5.2
) Agnieszka Werbinska protokolan o A

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 27.04.2023r.

Pouczenie:

$wiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewédzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia-o rozstrzygnigciu.
Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. /-\

/,

Ziup. Dyrekigfa WOW NFZ

+#. Stuzb Mundurowych
Brudfo
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zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2023

27.04.2023

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTEPOWANIA:
15-23-000174/A08/02/1/02.1500.001.02/01

NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ w tym:

-SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

- SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nast¢pujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania |Identyfikator
Swiadczen komérki
1 |SAMODZIELNY 62-400 SLUPCA PORADNIA 77112
PUBLICZNY ZAKLAD |ul. TRAUGUTTA 7 CHIRURGICZNA
OPIEKI ZDROWOTNEJ 62-400 SLUPCA
W SEUPCY ul. TRAUGUTTA 7

KOMISJA NR 15-23-000174 [8100] W SKLADZIE:

1) Malgorzata Gradowska

2) Stawomira Stomska

3) Agnieszka Werbinska

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

Mdeidy

/o A

9

odpis)

(p

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 27.04.2023r.

Pouczenie:

odpis)

odpis)

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewo6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

-ca Dyrektar
Zariu

\stuzh Mundurowych
Brudfo




zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 27.04.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000176/A08/02/1/02.1270.001.02/01
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY 1 CHOROB PLUC w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUZLICY I CHOROB PLUC-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY I CHOROB PLUC-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego post¢gpowania wybrano
nast¢pujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komérki
1 |[VIVAX SPOLKA Z 62-200 GNIEZNO PORADNIA 77029
OGRANICZONA ul. PODKOMORSKA 4 PULMONOLOGICZNA
ODPOWIEDZIALNOSCI 62-200 GNIEZNO
A SPOEKA ul. PODKOMORSKA 4
KOMANDYTOWA

KOMISJA NR 15-23-000176 [8102] W SKLADZIE:

1) Matgorzata Gradowska przewodniczacy komisji
ﬂmdpls)
2) Stawomira Stomska wiceprzewodniczacy %,
(podpis)
3) Agnieszka Werbirska rotokolant I
s P (el
(podpis)  /

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j: 27.04.2023r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnigciu.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

p.o. Z:ch Dyrektorgdy. ptuzb Mundurowych
dfo



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 27.04.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000177/A08/02/1/02.1610.001.02/01

NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII w tym:

- SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

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

1 |SZPITAL POMNIK 62-200 GNIEZNO PORADNIA 77088
CHRZTU POLSKI ul. SW. JANA 9 OTORYNOLARYNGOL
OGICZNA

62-200 GNIEZNO

ul. SW. JANA 9

KOMISJA NR 15-23-000177 [8103] W SKLADZIE:

1) Matgorzata Gradowska przewodniczacy komisji _ xQ
¢ fpodpis)
2) Stawomira Stomska wiceprzewodniczacy \) 0
(podpis)
3) Agnieszka Werbiriska rotokolant 4 g3
) Agn P oklesmdly
(podpis)  *

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 27.04.2023r.

Pouczenie:

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

Z p. DVTE (s]: = WOW NFZ



