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ROKOWANIA
NA ROK: 2018

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
09.07.2018

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
POMOC DORAŹNA I TRASPORT SANITARNY OD 2009

KOD POSTĘPOWANIA:
12-18-000377/PDT/17/1/17.3118.031.08/03

Nazwa zakresu:
ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ WYJAZDOWY ZESPÓŁ SANITARNY TYPU "N"

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA W TRYBIE

ROKOWAŃ PRZEPROWADZONEGO NA PODSTAWIE ART. 144 USTAWY
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 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. w Częstochowie,

123/100147
Częstochowa Bialska 104/118 Zespół Wyjazdowy N przy Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dziecięcej, Częstochowa ul. Bialska
104/118

3118-008

2 Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej, 122/100333 Bielsko-Biała Jana Sobieskiego 83 WYJAZDOWY ZESPÓŁ
SANITARNY TYPU N, Bielsko-Biała
ul. Sobieskiego 83

3118-042

KOMISJA NR NiŚOZ 2018  W SKŁADZIE:

1. Małgorzata Frank  przewodniczący komisji...................................

2. Wioletta Głowa  wiceprzewodniczący komisji...................................

3. Kazimierz Mikołajczyk  członek komisji...................................

4. Ewa Śliwa-Grabowska  członek komisji...................................

5. Agnieszka Wójtowicz protokolant ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 09.07.2018

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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