zal. nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
30.01.2024

EONKURS OFERT
NA ROK 2024

N

~ |KOD POSTEPOWANIA:
15-24-000117/SZP/03/5/03.0000.451.02/01

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE SZPITALNE
NAZWA ZAKRESU:
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIE SPRZEZONA Z
CHROMOSOMEM X (XLH) w tym: _

- LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIE SPRZEZONA Z
CHROMOSOMEM X (XLH)

e — N |

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano

nast¢pujgcych oferentow:

(LI’ Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
o |Swiadczen _Fkt)@_lﬁ o
1 SZPITAL KLINICZNY IM.,
KAROLA JONSCHERA PORADNIA
UNIWERSYTETU 60-572 POZNAN ENDOKRYNOLOGICZNA -
MEDYCZNEGO IM. ul. SZPITALNA ZABURZEN WZRASTANIA 20791
KAROLA 27/33 60-572 POZNAN-JEZYCE
MARCINKOWSKIEGO W ul. SZPITALNA 27/33
POZNANIU
2 SZPITAL KLINICZNY IM. Hi
KAROLA JONSCHERA ) ODDZIAL XI11/1 ‘
UNIWERSYTETU 60-572 POZNAN ENDOKRYNOLOGICZNY,
MEDYCZNEGO IM. ul. SZPITALNA PEDIATRYCZNY 45557
KAROLA 27/33 60-572 POZNAN-JEZYCE
MARCINKOWSKIEGO W ul. SZPITALNA 27/33
rozNANL e R
KOMISJA NR 15-24-000117 [8449] W SKLADZIE:
1) Barbara Mroczyk przewodniczacy komisji

2) Agnieszka Soinska

3) Karina Chmiclewska

4) Mirostawa Gruszecka

5) Anna Jankowiak

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej,

Pouczenie:

Swiadczeniodawca

wiceprzewodniczacy

protokolant

cztonek komisji

cztonek komisji

oze zalozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania,
O Oddzialu Wojewédzkiego w terminic

........ *ssssscssesnasnnnass

e (podpis)

A o (p ceen

........................ sraresase

do Dyrektora
7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnieciu.



