zat. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2023

09.10.2023

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTEPOWANIA:
15-23-000431/A0S/02/1/02.1340.001.02/01

NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH w tym:

- SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

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

60-693 POZNAN-STARE

MIASTO
ul. OBORNICKA 262

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |MED-POLONIA SP. Z 60-693 POZNAN PORADNIA CHOROB 77612
0.0. ul. OBORNICKA 262 ZAKAZNYCH

KOMISJA NR 15-23-000431 [8318] W SKLADZIE:

1) Hanna Nowicka

2) Aleksandra Lebioda

3) Katarzyna Wilenska

4) Anna Zawadzka

5) Marta Borowska

6) Natalia Kiryluk

7) Magdalena Radto

8) Edyta Sypien-Postuszna

9) Monika Taterka
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Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 09.10.2023.

Pouczenie:

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



