Zatacznik nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
ROKOWANIA 20.07.2017
NA ROK: 2017
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE 12-17-000337/STM/07/1/07.0000.214.02/11

Nazwa zakresu:
SWIADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
ROKOWAN PRZEPROWADZONEGO NA PODSTAWIE ART. 154 UST. 7 USTAWY

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych

oferentéw:
‘o Identyfi-
Adres miejsca
L.p. Nazwa oferen Adr feren 0 . kator
P azwa oferenta dres oferenta udzielania swiadczen ator
komérki
1 Zespot Lecznictwa Otwartego Spétka z ograniczong, Jaworzno Grunwaldzka 235 PORADNIA PROTETYKI 1830-066
odpowiedzialnoscig, 125/208647 STOMATOLOGICZNEJ,
JAWORZNO al. marsz. Jézefa
Pitsudskiego 80

KOMISJA NR ROK_2017 W SKtADZIE:

1. Tomasz Mucha przewodniczacy kOmisji.........cccceveeiiiieeeeennnee.
2. Ewa Welon wiceprzewodniczacy KOmisji...........ccccevvvvvivieiienennns
3. Ewa Noll-Pluta cztonek komisji..........ccccceeiiiieninnnne.

4. Katarzyna Szajbe czionek KOmisji.........ccccvevviiieiiennnnnen.

5. Katarzyna Banka protokolant ..................cccceevniiins

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 20.07.2017

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.
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