zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2023 01.06.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000313/A08/02/1/02.1601.001.02/01
NAZWA ZAKRESU: '
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI - ZE WSKAZAN NAGLYCH

.- SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
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 = | komorki B
1 |GINEKOLOGICZNO- 60-535 POZNAN-JEZYCE A PORADNIA 77099
POLOZNICZY SZPITAL |ul. POLNA 33 OKULISTYCZNA DLA
KLINICZNY IM. DZIECI
HELIODORA 60-535 POZNAN-
SWIECICKIEGO JEZYCE
UNIWERSYTETU ul. POLNA 33
MEDYCZNEGO IM.
KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

KOMISJA NR 313 W SKLADZIE:

1) Hanna Nowicka przewodniczacy komisji wg,\h{ \QL
(podpis) &(
2) Edyta Sypien-Postuszna wiceprzewodniczacy ‘
wa&.:w-:,. ...........
(podpis)
3) Aleksandra Lebioda protokolant j] i

32l '
(podpis)
4) Katarzyna Wilenska czlonek komisji /‘1\/{ / ] m

(podpis)
5) Marta Borowska czlonek komisji

..... r:uafzmm,r............
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 01.06.2023.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do  Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnicciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatirzeniu.




zatl. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 01.06.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: - - |KOD POSTEPOWANIA:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000312/A0S8/02/1/02.1270.001.02/01
NAZWA ZAKRESU: - '

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY [ CHOROB PLUC w tym:

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

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
B ] Swiadczen B | komérki
1 |FORESHADOW SPOLKA |62-035 KORNIK PORADNIA CHOROBY | 77102
Z OGRANICZONA ul. ARMII KRAJOWEJ | PLUC
ODPOWIEDZIALNOSCIA |27 62-035 KORNIK
B . N | ul. POZNANSKA 81

KOMISJA NR 312 W SKLADZIE:

1) Hanna Nowicka przewodniczacy komisji NO’\’&\ M

sssaraanas

(podpis)
2) Edyta Sypien-Postuszna wiceprzewodniczgcy
(podpis)
3) Aleksandra Lebioda protokolant
ik = A
o tpodpis)
4) Katarzyna Wilenska czlonek komisji "}l:\ \&&@
(podpis)
5) Marta Borowska cztonek komisji
.......‘ﬂ.*ffgéf.?t}m.. .........
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 01.06.2023.

Pouczenie:

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




