zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2024 31.01.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000089/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 oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komoérki

1 |KLAUDIA SCHUBERT |64-630 RYCZYWOL INDYWIDUALNA 77962
ul. NOWA 1 PRAKTYKA

DENTYSTYCZNA

64-630 RYCZYWOL

ul. NOWA 1

KOMISJA NR 15-24-000089 [8421] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji -
'./(podpis)
2) Karolina Goérska wiceprzewodniczacy w-
ek
(podpis)
3) Monika Grela protokolant /
VIT\VA

¥
(podk{sl

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 31.01.2024

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zatozyé odwotanie dotyczace tozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie
wriesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



Zzaf. nr 30

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 31.01.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000090/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 postepowania wybrano
nastepujacych oferentow:

'LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
| $wiadczen | komoérki
1 |LAMEDICALUCYNA |60-185 SKORZEWO PORADNIA 77950
RATAJCZAK JOANNA |ul. LAWENDOWA 20 STOMATOLOGICZNA
SZYMANSKA SPOLKA 60-185 SKORZEWO
JAWNA ul. KOLEJOWA 6
2 |SAGITTARIUS 60-824 POZNAN EURO-DENTAL CLINIC 77980
MAMAGEMENT ul. JULIUSZA 60-185 SKORZEWO
GROUP SP.Z.0.0 SLOWACKIEGO 55/1 ul. KSIEDZA
STANISLAWA
KOZIEROWSKIEGO
- 4A/103

KOMISJA NR 15-24-000090 [8422] W SKEADZIE:
1) Beata Mazur przewodniczacy komisji é /

/rwdpiﬂ
2) Karolina Gérska wiceprzewodniczacy : m

(podLis)
3) Monika Grela protokolant ¥
............. Hsci
(podpi )/

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 31.01.2024

Pouczenie:

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



zal. nr 36

fKONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NA ROK 2024 31.01.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000091/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 oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komorki
1 | ALEKSANDRA 62-002 SUCHY LAS ART-DENTAL 67131
MAZUROWSKA ul. PLAC GRZYBOWY 6 |62-002 ZLOTNIKI
L ul. GRZYBOWY 6

KOMISJA NR 15-24-000091 [8423] W SKELADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji i /

’ipodpis)
2) Karolina Gdrska wiceprzewodniczacy / k(ﬂ/
{podﬁis,\
3) Monika Grela protokolant ;
Mdp /.
(podpi

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 31.01.2024

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojew6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 31.01.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000092/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
: | Swiadczen komorki
1 |ROBERT | 62-100 WAGROWIEC GABINET WAGROWIEC 77724
[ KORZENIOWSKI ul. ZEROMSKIEGO 13 LETNIA DZIECI
[ 62-100 WAGROWIEC
| _ ul. LETNIA 1

KOMISJA NR 15-24-000092 [8424] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji
2) Karolina Goérska wiceprzewodniczacy
3) Monika Grela protokolant

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 31.01.2024

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu Wojew6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 31.01.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000093/STM/07/1/07.0000.500.02/01
INAZWA 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
nastepujgcych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |ROBERT 62-100 WAGROWIEC GABINET ROGOZNO 77727
KORZENIOW SKI ul. ZEROMSKIEGO 13 DZIECI
64-610 ROGOZNO
ul. SEMINARIALNA 16

KOMISJA NR 15-24-000093 [8425] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji ( E
r 4
/pod pis)
2) Karolina Goérska wiceprzewodniczacy YC:’L/
(poapis)
3) Monika Grela protokolant /
o /

{Pﬂdlg{)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 31.01.2024

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziahu Wojewoddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnig¢ciu. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 31.01.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000094/STM/07/1/07.1850.118.03/01
NAZWA ZAKRESU: ]

SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ

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 komorki
1 | SAGITTARIUS 60-824 POZNAN PORADNIA 77981
MAMAGEMENT ul. JULIUSZA STOMATOLOGICZNA
GROUP SP.Z.0.0 SLOWACKIEGO 55/1 64-920 PILA
ul. 11 LISTOPADA 7/9

KOMISJA NR 15-24-000094 [8426] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji i /

"(,pod;;;;}
2) Karolina Gorska wiceprzewodniczacy / K(
.
(podbis)
3) Monika Grela protokolant [MD
/.

(p;dp\}(

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej 31.01.2024

Pouczenie:

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




