
Zalqcznik nr 36

ROKOWANIA
NA ROK: 2009

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZENIE SZPITALNE

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
19.01 .2009

KOD POSTEPOWANIA:
1 2-09-00097 1 /LSZ03/3/03.000 0.1 1 3.O21 4

Nazwa zakresu Swiadczefi :
CHEMIOTERAPIA. HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM

SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII .  HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM

ocroszENrE o RozsTRzYGNrEcru

Nazwa oferenta

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ZESPOt.
SZPITALI  MIEJSKICH w
Chorzowie

Adres miejsca
udzielania 6wiadczeft

Chorz6w Karola Miarki 40/ 4070-082

3.  Dar iusz  Spyra  cz lonek  komis j i . . . .  . . . i r . . . . . . . . . . . . . .

4.  Agata Slgzak czlonek komisj i . . . . .1. .  . . . . . . . . .  / f  . . .  
; . . . . . . .,'//. ,

5. Malgorzata Wojnar protokolant (k?

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 19.01.2009

Pouczenie:
Swiadczeniodawca moze zlo2yc odwolanie dotyczEce rozstrzygniQcia postepowania, do Dyrektora Slqskiego Oddzialu Wojew6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojew6dzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwolanie wniesione po
terminie n ie podlega rozpatrzeniu.

ROKOWAN W TRYBIE art. 144 pkt 3* ustawy

Komisja konkursowa informuje, 2e w wyniku przeprowadzonego wybrano nastepujEcych oferentow:

Adr€s oferenta

Chorz6w STRZELCOW
BYTOMSKICH 11 11
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