zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2023 31.07.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE SZPITALNE 15-23-000370/SZP/03/5/03.0000.397.02/01
NAZWA ZAKRESU:

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC
IMMUNOLOGICZNA w tym:

- LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA
MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta | Adres miejsca udzielania Swiadczen Identyfikator
komorki
1 | WOJEWODZKI SZPITAL 62-504 KONIN | ODDZIAL ONKOLOGICZNY -
ZESPOLONY IM. DR ROMANA |ul. SZPITALNA | PODODDZIAL HEMATOLOGICZNY 40556
OSTRZYCKIEGO W KONINIE | 45 62-510 KONIN
ul. KARDYNALA S. WYSZYNSKIEGO 1
2 | WOJEWODZKI SZPITAL 62-504 KONIN | PORADNIA HEMATOLOGICZNA
ZESPOLONY IM. DR ROMANA | ul. SZPITALNA | 62-510 KONIN 69618
OSTRZYCKIEGO W KONINIE | 45 ul. KARDYNALA S. WYSZYNSKIEGO 1

KOMISJA NR 15-23-000370 [8255] W SKLADZIE:
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MY AL <
C (podfis)
7) Agnieszka Soiniska cztonek komisji ;
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 31.07.2023.

Pouczenie:

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




