zal. nr 36

KONKURS OFERT DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
NA ROK 2024 20.06.2024

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: “[KOD POSTEPOWANIA:

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000187/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¢gpowania wybrano
nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta | Adres oferenta | Adres miejsca udzielania Identyfikator
- | | $wiadczeii komérki
1 |ENEMA SPOLKA Z | 40-568 KATOWICE | PORADNIA 178289
OGRANICZONA | ul. LIGOCKA 103/7 STOMATOLOGICZNA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | ! DLA DZIECI
I | 64-980 TRZCIANKA
‘ | ul. FRYDERYKA
| CHOPINA 36
[2 | JAKUB WALKOWSKI | 64-800 CHODZIEZ | SZKOLNY GABINET 78263
ul. PADEREWSKIEGO | STOMATOLOGICZNY
(18 CHODZIEZ

| 64-800 CHODZIEZ
| ul. IGNACEGO JANA
| PADEREWSKIEGO 13

KOMISJA NR 777777 W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji ﬂ

/ (podpis)
2) Karolina Gorska wiceprzewodniczacy KR"‘L,
(podpis)
3) Karolina Korek protokolant H_O }tﬂl
......... (p.(.“ipi;)...........

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 20.06.2024.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, do Dyrektora
WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu 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 20.06.2024

INAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA: o

LECZENIE STOMATOLOGICZNE 15-24-000188/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¢gpowania wybrano
nastepujacych oferentow:

LP ‘ Nazwa oferenta ‘ Adres oferenta Adres miejsca udzielania Identyfikator
| Swiadczen komérki
1 |ESTETICO SP.Z.0.0 159-850 SWIERADOW- PORADNIA 78279
‘ | ZDROJ STOMATOLOGICZNA
| ul. LWOWECKA 23 62-212 MIELESZYN
] : ~ |ul 35C _ 1
2 |ESTETICO SP.Z.0.0 59-850 SWIERADOW- PORADNIA 78281
ZDROJ STOMATOLOGICZNA
l ‘ ul. LWOWECKA 23 | 62-050 MOSINA
f ‘ ul. SOWINIECKA 75
3 | JOANNA PEREK | 61-684 POZNAN-STARE | GABINET WE 78284
| MIASTO WRONKACH

‘ ul. OS. PRZYJAZNI 127 64-510 WRONKI
| ul. MICKIEWICZA 5

— o

KOMISJA NR 15-24-000188 [8526] W SKLADZIE:

1) Beata Mazur przewodniczacy komisji Z\‘

/ podpis)
V-

2) Karolina Goérska wiceprzewodniczacy
(pOinS)
3) Karolina Korek protokolant uOK'D\
 (podpis)

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 20.06.2024.

Pouczenie:

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



