zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 30.11.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: [KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 115-24-000004/STM/07/1/07.0000.213.02/01
NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA ORTODONCJI DLA DZIECI I MEODZIEZY

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢gpowania wybrano
nast¢pujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta | Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
: $wiadczen - komérki
1 |MONIKA HEJDUK | 63-233 JARACZEWO PORADNIA 1 77698

| ul. OGRODOWA 38G | ORTODONTYCZNA
1 63-233 JARACZEWO
| ul. GOLSKA 37A

KOMISJA NR 0002 W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji Z//
A
[ wodpis
2) Karolina Goérska wiceprzewodniczacy IC.\L\/
(po&pis)
3) Karolina Korek protokolant
) N;L“
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 30.11.2023 r.

Pouczenie:

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



zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2024

30.11.2023

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

KOD POSTEPOWANIA:
15-24-000005/STM/07/1/07.0000.218.02/01

NAZWA ZAKRESU: |
SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT '

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

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta | Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komérki
1 |ZBIGNIEW RAKOWICZ | 62-020 SWARZEDZ | GABINET 58317
ul. OS. [ STOMATOLOGICZNY
DABROWSZCZAKOW | TRAUGUTTA
8/6 | 62-400 SLUPCA

| ul. TRAUGUTTA 43

KOMISJA NR 15-24-000005 [8342] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur

2) Karolina Godrska

3) Karolina Korek

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

&

(podgis)
(podpis)
Wl

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 30.11.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwolanie dotyczace
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora




zat. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2024 0.11.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000010/STM/07/1/07.0000.500.02/01
'NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W GABINECIE SZKOLNYM

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
| $wiadczen komérki
1 |[POSSUM SPOLKAZ  |50-062 WROCLAW PORADNIA 77708
OGRANICZONA ul. PLAC SOLNY 14/3 STOMATOLOGICZNA
ODPOWIEDZIALNOSCI 63-800 GOSTYN
A ul. WROCLAWSKA 10
2 | ZOFIA GRYCZKA 63-800 BOREK PORADNIA 67136
WIELKOPOLSKI STOMATOLOGICZNA
ul. DWORCOWA 59A | 63-800 GOSTYN
ul. WROCELAWSKA 264

KOMISJA NR 15-24-000010 [8347] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji M"/

(podpis)
2) Karolina Goérska wiceprzewodniczacy WL/
¢

(poapis)
3) Karolina Korek protokolant W
NJA

(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 30.11.2023 r.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewoddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 30.11.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000011/STM/07/1/07.0000.500.02/01

NAZWA ZAKRESU:
SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W GABINECIE SZKOLNYM

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujacych oferentéw:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |CORTEN DENTAL 02-677 WARSZAWA PORADNIA 77693
! SPOLKA Z ul. CYBERNETYKI 19B | STOMATOLOGICZNA
OGRANICZONA DLA DZIECI
ODPOWIEDZIALNOSCI 64-510 PILA
A ul. STAROMIEJSKA 11
2 | EXACTUM ROBERT 62-100 WAGROWIEC GABINET KRAJENKA 77719
KORZENIOWSKI ul. SW. WOICIECHA 16 | DZIECI
URSZULA 77-430 KRAJENKA
KORZENIOWSKA S.C. ul. STANISLAWA
POLANSKIEGO 3

KOMISJA NR 15-24-000011 [8348] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji &'
A

/ (podpis)
2) Karolina Gérska wiceprzewodniczacy ‘
L
(podpis)
3) Karolina Korek protokolant
U ( H’JJ\
(podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 30.11.2023 r.

Pouczenie:

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



zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2024

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
30.11.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

KOD POSTEPOWANIA:
15-24-000013/STM/07/1/07.0000.500.02/01

NAZWA ZAKRESU:

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W GABINECIE SZKOLNYM

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT

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

nastepujacych oferentéw:

LP ‘ Nazwa oferenta | Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
, | Swiadczen komorki
1 ‘ JOANNA PEREK 61-684 POZNAN-STARE | PERDENT: 77697
MIASTO SZAMOTULY

| ul. 0S. PRZYJAZNI 127 | 64-500 SZAMOTULY

ul. STANISLAWA

. { STASZICA 1
2 | STOMATOLOGIA 89-100 NAKLEO NAD STOMATOLOGIA 77691
MONIKA BASIEWICZ | NOTECIA MONIKA BASIEWICZ
ul. HALLERA 28C 61-845 POZNAN-STARE
MIASTO

ul. STRZELECKA 11

KOMISJA NR 15-24-000013 [8350] W SKEADZIE:

1) Beata Mazur

2) Karolina Goérska

3) Karolina Korek

przewodniczacy komisji
/ N

................................

(podpis)

wiceprzewodniczacy m-‘k/
(podbis)
protokolant ] J
pid\
" (podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 30.11.2023 1.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyc

odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora

WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




