zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 30.11.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000001/STM/07/1/07.0000.400.02/01
NAZWA ZAKRESU: -

SWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE w tym:

- SWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE- RYCZALT

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 komoérki
1 |URSZULA 62-100 WAGROWIEC GABINET NR 2 W 76067
KORZENIOWSKA ul. SW. WOJCIECHA 16 | WAGROWCU
62-100 WAGROWIEC
ul. SW WOJCIECHA 16

KOMISJA NR STM_1 W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji &
/’V\/

(podpis)
2) Karolina Gorska wiceprzewodniczacy 1{[}. “__

(po{ipisl
3) Karolina Korek protokolant l ‘{
ueh

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 30.11.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatlu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie
wiiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



