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KONKURS OFERT
NA ROK: 2018

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
05.11.2018

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTĘPOWANIA:
12-18-000545/LSZ/03/1/03.4260.040.02/01

Nazwa zakresu:
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT
Komisja konkursowa informuje, że w wyniku przeprowadzonego postępowania wybrano następujących
oferentów:

L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca 
udzielania świadczeń

Identyfi-
kator  

komórki
1 Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach SPZOZ, 121/100229 Katowice Panewnicka 65 Oddział Anestezjologii i Intensywnej

Terapii, Katowice ul. Panewnicka 65
4260-040

2 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnętrznych i Administracji w Katowicach im. sierżanta
Grzegorza Załogi, 121/101059

Katowice Bartosza Głowackiego 10 Oddział Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Katowice ul. Bartosza
Głowackiego 10

4260-110

3 NZOZ Euromedic Kliniki Specjalistyczne Spółka Akcyjna,
121/208184

Katowice Tadeusza Kościuszki 92b ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNEJ TERAPII, Katowice
ul. Tadeusza Kościuszki 92

4260-043

4 KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII, 121/100559 Katowice Raciborska 26 Oddział Anestezjologii i Intensywnej
Terapii , Katowice ul. Raciborska 27

4260-093

KOMISJA NR AIT 2018 KAT  W SKŁADZIE:

1. Marzena Kula  przewodniczący komisji...................................

2. Iwona Rudnicka  wiceprzewodniczący komisji...................................

3. Ewa Dębska  członek komisji...................................

4. Joanna Kurzal  członek komisji...................................

5. Sabina Sitek  członek komisji...................................

6. Aleksandra Wendreńska  członek komisji...................................

7. Danuta Wochnik  członek komisji...................................

8. Marta Wolak  członek komisji...................................

9. Anna Mertyńczak protokolant ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 05.11.2018

Pouczenie:
Świadczeniodawca może złożyć odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania, do Dyrektora Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ
Oddziału Wojewódzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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