zal. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2024

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

08.12.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTEPOWANIA:
15-24-000019/SZP/03/5/03.0000.448.02/01

NAZWA ZAKRESU:
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA ENDOMETRIUM w tym:
- LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA ENDOMETRIUM

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 §wiadczen Identyfika
tor
komoérki

1 GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY | 60-535 POZNAN- ODDZIAL ONKOLOGICZNY 21677

SZPITAL KLINICZNY IM. JEZYCE 60-535 POZNAN-JEZYCE
HELIODORA SWIECICKIEGO ul. POLNA 33 ul. POLNA 33
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU -
2 UNIWERSYTECKI SZPITAL 60-355 POZNAN ODDZIAL GINEKOLOGII 75725
KLINICZNY W POZNANIU ul. ONKOLOGICZNE]
PRZYBYSZEWSKIEGO | 60-569 POZNAN-JEZYCE
49 ul. AUGUSTYNA
SZAMARZEWSKIEGO 84
3 UNIWERSYTECKI SZPITAL 60-355 POZNAN PORADNIA GINEKOLOGII 75784
KLINICZNY W POZNANIU ul. ONKOLOGICZNEJ
PRZYBYSZEWSKIEGO | 60-569 POZNAN-JEZYCE
49 ul. AUGUSTYNA
SZAMARZEWSKIEGO 84
4 WIELKOPOLSKIE CENTRUM 61-866 POZNAN- ODDZIAL RADIOTERAPII I 23954
ONKOLOGII IM.MARII STARE MIASTO ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ
SKLODOWSKIEJ-CURIE ul. GARBARY 15 61-866 POZNAN-STARE MIASTO
ul. GARBARY 15 -
5 WOJEWODZKI SZPITAL 62-504 KONIN ODDZIAL ONKOLOGICZNY 24836
ZESPOLONY IM. DR ROMANA ul. SZPITALNA 45 62-510 KONIN
OSTRZYCKIEGO W KONINIE ul. KARDYNALA S.
WYSZYNSKIEGO 1
6 WOJEWODZKI SZPITAL 62-504 KONIN PORADNIA ONKOLOGICZNA 76373
ZESPOLONY IM. DR ROMANA ul. SZPITALNA 45 62-510 KONIN
OSTRZYCKIEGO W KONINIE ul. KARDYNALA S.
WYSZYNSKIEGO 1
7 WOJEWODZKI SZPITAL 62-800 KALISZ ODDZIAL ONKOLOGII KLINICZNE]J | 62780
ZESPOLONY IM. LUDWIKA ul. POZNANSKA 79 62-800 KALISZ
PERZYNY W KALISZU ul. TORUNSKA 7

KOMISJA NR 15-24-000019 [8355] W SKLADZIE:
1) Barbara Mroczyk

2) Agnieszka Burwiel

3) Agnieszka Soinska

4) Karina Chmielewska
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5) Mirostawa Gruszecka czlonek komisji
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(podpis)
6) Anna Jankowiak cztonek komisji '! a a
/p pis) ; /
7) Magdalena Leszczynska czlonek komisji - '
Sl
8) Maciej Lojko czionek komisji
9) Agnieszka Maciejewska czionek komisji

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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KONKURS OFERT
NA ROK 2024

[DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
08.12.2023

~ zal.nr36

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTEPOWANIA:
15-24-000020/SZP/03/5/03.0000.449.02/01

NAZWA ZAKRESU:

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA PRZESZCZEP PRZECIWKO

GOSPODARZOWI w tym:

- LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA PRZESZCZEP

PRZECIWKO GOSPODARZOWI

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

nastepujacych oferentéw:

KONKURSU OFERT

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

KOMISJA NR 15-24-000020 [8356] W SKLADZIE:

1) Barbara Mroczyk

2) Agnieszka Burwiel

3) Agnieszka Soinska

4) Karina Chmielewska

5) Mirostawa Gruszecka

przewodniczacy komisji

wiceprzewodniczacy

protokolant

czlonek komisji

czlonek komisji

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

(podpi

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania §wiadczeni | Identyfikato
r komérki
1 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA | 60-572 POZNAN PORADNIA TRANSPLANTACII 20756
JONSCHERA UNIWERSYTETU ul. SZPITALNA 27/33 SZPIKU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA 60-572 POZNAN-JEZYCE
MARCINKOWSKIEGO W ul. SZPITALNA 27/33
POZNANIU
2 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA | 60-572 POZNAN ODDZIAL V ONKOLOGICZNO- 20764
JONSCHERA UNIWERSYTETU ul. SZPITALNA 27/33 HEAMATOLOGICZNY, W TYM
MEDYCZNEGO IM. KAROLA ODDZIAL DZIENNY
MARCINKOWSKIEGO W ONKOLOGICZNY
POZNANIU 60-572 POZNAN-JEZYCE
ul. SZPITALNA 27/33
3 SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA | 60-572 POZNAN ODDZIAL XV TRANSPLANTACII | 20787
JONSCHERA UNIWERSYTETU ul. SZPITALNA 27/33 SZPIKU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA 60-572 POZNAN-JEZYCE
MARCINKOWSKIEGO W ul. SZPITALNA 27/33
POZNANIU
4 UNIWERSYTECKI SZPITAL 60-355 POZNAN ODDZIAL HEMATOLOGII | 75729
KLINICZNY W POZNANIU ul. TRANSPLANTACII SZPIKU
PRZYBYSZEWSKIEGO | 60-569 POZNAN-JEZYCE
49 ul. AUGUSTYNA
SZAMARZEWSKIEGO 84
5 UNIWERSYTECKI SZPITAL 60-355 POZNAN PORADNIA HEMATOLOGICZNA | 75789
KLINICZNY W POZNANIU ul. 60-569 POZNAN-JEZYCE
PRZYBYSZEWSKIEGO | ul. AUGUSTYNA
49 SZAMARZEWSKIEGO 84
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6) Anna Jankowiak cztonek komisji

7) Magdalena Leszczynska cztonek komisji
8) Maciej Lojko czlonek komisji
9) Agnieszka Maciejewska czfonek komisji

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia Og*Oﬁﬁ%[‘iﬁ&é?ﬁEﬁ-}saaiss'gb Qdwelani@irowia
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. s ~cdstawie petomocnictwa Dyrektora
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f.rodowego Funduszu Zdrowla
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zat. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2024

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

08.12.2023

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTEPOWANIA:
15-24-000021/SZ.P/03/5/03.0000.450.02/01

NAZWA ZAKRESU:

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM UKLADOWYM

(TRU, SLE) w tym:

- LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM

UKEADOWYM (TRU, SLE)

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT

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

nastepujgcych oferentéw:

KLINICZNY W POZNANIU

PRZYBYSZEWSKIE
GO 49

60-355 POZNAN-GRUNWALD

ul. PRZYBYSZEWSKIEGO 49

Identyfika |
LP Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania §wiadczen tor
komorki
ORTOPEDYCZNO-
REHABILITACYINY SZPITAL 61,545 POZNAK ODDZIAL
KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI . REUMATOLOGILREHABILITACII I
I | UNIWERSYTETUMEDYCZNEGO | ,liois CHOROB WEWNETRZNYCH 21730
IM. KAROLA s 61-545 POZNAN-WILDA
MARCINKOWSKIEGO W ul. 28 CZERWCA 1956R. 135/147
POZNANIU |
SZPITAL SPECIALISTYCZNY W 64-920 PILA ODDZIAL REUMATOLOGICZNY
2 | o e IS AW A STASZICA | ul: RYDYGIERA 64-920 PILA 21818
: LUDWIKA 1 ul. RYDYGIERA 1
S 520PEA PRZYSZPITALNA PORADNIA
, | SZPITAL SPECIALISTYCZNY W s REUMATOLOGICZNA 9733
PILE IM. STANISLAWA STASzICA | 700 LPES 64-920 PILA
o ul. RYDYGIERA 1
60-355 POZNAN
4 |  UNIWERSYTECKI SZPITAL ul G M it B
KLINICZNY W POZNANIU PRZYB&(CS)ZLSWSKIE R zvnysZESKIECE T
60-355 POZNAN | 171 AL KLINICZNY DERMATOLOGII
5 N T ul. 60-355 POZNAN-GRUNWALD 19790
KLINICZNY W POZNANIU PRZYB%(SZ;;WSKIE T e L
BOSSSSHEOENAN PORADNIA DERMATOLOGICZNA
6 i - 60-355 POZNAN-GRUNWALD 19802
KLINICZNY W POZNANIU PRZYB&(CS)ZASWSKIE 2 e
, ODDZIAL KLINICZNY NEFROLOGII
60-355 POZNAN GII,
TRANSPLANTOLOGII I CHOROB
. UNIWERSYTECKI SZPITAL gl S EWRETRIE 55681

KOMISJA NR 15-24-000021 [8357] W SKLADZIE:

1) Barbara Mroczyk

2) Agnieszka Burwiel

3) Agnieszka Soinska

4) Karina Chmielewska

przewodniczacy komisji
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rieoOC e

(podpis)

q(rpohpis)’

#f@uaz-"‘%b')t”'u"

(podpis)




5) Mirostawa Gruszecka cztonek komisji - Cocewewr
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6) Anna Jankowiak cztonek komisji
........}pnd ¢ ,
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8) Maciej Lojko czlonek komisji wpk
(pofpis)
9) Agnieszka Maciejewska czlonek komisji
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia 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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