KONKURS OFERT

NA ROK 2023 20.07.2023

__zat.nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

[NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTEPOWANIA:
15-23-000346/A08/02/1/02.1220.001.02/01

II}IAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGH w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano

nastepujgcych oferentéw:

LP ‘ Nazwa oferenta Adres oferenta ; Adres miejsca udzielania | Identyfikator
| N ] | Swiadczen komérki
1 | SZPITAL 64-920 PILA | PRZYSZPITALNA 72728 ‘
SPECJALISTYCZNY W |ul. RYDYGIERA 1 PORADNIA
PILE IM. STANISLAWA NEUROLOGICZNA
STASZICA 64-920 PILA l
ul. RYDYGIERA 1

KOMISJA NR 15-23-000346 [8232] W SKLADZIE:

1) Aleksandra Nierzwicka

2) Izabela Bednarek

3) Sylwia Kozlowska protokolant

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

ﬂf%/(/gxf/

(pedpis)

J pecinaret

(podpis)

....... diiodle

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 20.07.2023.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie

dotyczace

rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojew6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu, Odwotanie

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

INA ROK 2023 20.07.2023

[NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: [KOD POSTEPOWANIA:
/AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 115-23-000347/A08/02/1/02.1280.001.02/01
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII w tym:

|- SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGIH-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen B komérki
1 | SZPITAL 64-920 PILA PRZYSZPITALNA ‘ 72733
| SPECJALISTYCZNY W | ul. RYDYGIERA 1 PORADNIA
| PILE IM. STANISLAWA | REUMATOLOGICZNA ‘
STASZICA 64-920 PILA
“ul. RYDYGIERA 1 |

KOMISJA NR 15-23-000347 {8233] W SKLADZIE:

1) Aleksandra Nierzwicka przewodniczacy komisji i )

(podpis)
2) Izabela Bednarek wiceprzewodniczgcy 3 b Be
....... ¢d Odpls)
3) Sylwia Koztowska protokolant ’é
..... Epo'd p.s)

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 20.07.2023.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozy¢ odwotanie dotyczace rozstrzygniccia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2023 20.07.2023
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: [KOD POSTEPOWANIA:

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000348/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 CHIRURGH OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 |

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

LP | Nazwa oferenta | Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator |
' ' N $wiadczen | komérki
1 |[SZPITAL | 64-920 PILA PRZYSZPITALNA 72736
SPECJALISTYCZNY W |ul. RYDYGIERA 1 PORADNIA
PILE IM. STANISLAWA CHIRURGICZNA
STASZICA 64-920 PILA
N ul. RYDYGIERA 1 | ,

KOMISJA NR 15-23-000348 [8234] W SKLADZIE:

1) Aleksandra Nierzwicka przewodniczacy komisji //)/ é )
/ ()
(podpis)
2) Izabela Bednarek wiceprzewodniczacy 7 5 ed W/
o
3) Sylwia Koztowska protokolant
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 20.07.2023.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewédzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotlanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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zal. nr 36

KONKURS OFERT [DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA: B |
NA ROK 2023 20.07.2023 |
INAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA: i

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 15-23-000349/A0S/02/1/02.1580.001.02/01 |
NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU w tym: i
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN
INAGLYCH
! - SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU -
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano
nast¢gpujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta | Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator |
| Swiadezen komérki ‘
1 |SZPITAL | 64-920 PILA PRZYSZPITALNA 72742
SPECJALISTYCZNY W |ul. RYDYGIERA 1 | PORADNIA ORTOPEDII
PILE IM. STANISLAWA I TRAUMATOLOGII
STASZICA NARZADU RUCHU |
64-920 PILA *
| ul. RYDYGIERA 1 ‘

KOMISJA NR 15-23-000349 [8235] W SKEADZIE:

1) Aleksandra Nierzwicka przewodniczacy komisji /}/Vé m { Vﬁ(
(podpis)

2) Izabela Bednarek wiceprzewodniczacy o bed W
(podpis)

3) Sylwia Koztowska protokolant

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 20.07.2023.

Pouczenie:

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




zal. nr 36
KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA: |
NA ROK 2023 20.07.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: (KOD POSTEPOWANIA:

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA J15-23-000350/AOS/02/ 1/02.1600.001.02/01 ‘
[NAZWA ZAKRESU: ‘

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI w tym:

- S:WIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKUL[STYK]-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
|- SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH

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 ‘
| ) (S | Swiadczen komérki
" 1 | ARS MEDICAL —1:‘64-920 PILA PORADNIA 154408 ]
SPOLKA 7 ul. AL. WOJSKA OKULISTYCZNA | ‘
OGRANICZONA POLSKIEGO 43 64-920 PILA |
} ODPOWIEDZIALNOSCI ul. AL. WOJSKA ‘
A | POLSKIEGO 43/- l

KOMISJA NR 15-23-000350 18236] W SKLADZIE:

1) Aleksandra Nierzwicka rzewodniczgcy komisji ‘ ] Oéi/
p zacy komisj /”[’ A

. (podpis)
2) Izabela Bednarek wiceprzewodniczacy 9
Ecd(mdm's)w & fe‘(/
3) Sylwia Koztowska protokolant .
diood e —
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 20.07.2023.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé  odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w

terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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