Zatacznik nr 36

ROKOWANIA
NA ROK: 2016

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
31.12.2015

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:

LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTEPOWANIA:
12-16-000008/LSZ/03/5/03

Nazwa zakresu:

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1) ICD-10 E70.2
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1) ICD-10 E70.2

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

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych

oferentow:
A Identyfi-
Adres miejsca
L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta - Efar . 2 kator
P udzielania swiadczen 2op s
komérki
1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Katowice Medykéw 16 PORADNIA LECZENIA RZADKICH | 1009-122
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Goérnoslaskie Centrum WAD METABOLIZMU U DZIECI,
Zdrowia Dziecka im.Jana Pawta I, 121/101006
2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Katowice Medykow 16 ODDZIAL PEDIATRII, 4401-304
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Goérnoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka im.Jana Pawta Il, 121/101006

KOMISJA NR WGL_2016 W SKtADZIE:

1. Sylwia Gadek przewodniczgcy komisji
2. Dariusz Spyra wiceprzewodniczacy komis;ji
3. Michat Gil cztonek komisiji
4. Adam Matota cztonek komisji
5. Matgorzata Wojnar cztonek komis;ji
6. Katarzyna Brzozowska protokolant

7. Sabina Janik Stolecka protokolant

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 31.12.2015

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zlozyé odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Wykonat(a) Sabina Janik-Stolecka 31.12.2015 12:02:10 - (KC_KO, wer.02.9600 na SIKCH)
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