Zatacznik nr 36

ROKOWANIA
NA ROK: 2011

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
20.12.2010

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTEPOWANIA:
12-11-001090/LSZ/03/2/4

Nazwa zakresu swiadczen:

PROGRAM LECZENIA MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL. HUNTERA)

SUBSTANCJE CZYNNE W PT LECZENIA MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
ROKOWAN NA PODSTAWIE ART. 144 USTAWY

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych

oferentow:
Adres miejsca Identyfikator
L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta udzielania $wiadczen komérki
1 Wojewodzki Szpital Czestochowa Bialska 104/118 Czestochowa Polskiego 4401-098
Specjalistyczny im. N.M.P. Czerwonego Krzyza 1

KOMISJA NR WGL 2010 TPZ W SKLADZIE:
1. Sylwia Gadek przewodniczacy KOMIsji.........cceevvivveeeeiicineenenn.

2. Adam Matota wiceprzewodniczgaCy KOMisji........cccveeeeiiiuieneennninnen.

3. Dariusz Spyra czionek komisji............cccccvvvvveeeennnn.n.

4. Agata Slezak czionek KOMisji.........c.cccvoveveveureeennn,

5. Katarzyna Gryta protokolant

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 20.12.2010

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze ziozyé odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziatu Wojewoddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie wniesione po

terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Wykonat KGRYTA# 20.12.2010 11:35:45

Strona1z1




