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ROKOWANIA
NA ROK: 2019

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
15.05.2019

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTĘPOWANIA:
12-19-000489/AOS/02/1/04

Nazwa zakresu:
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU
    ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
    ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU - DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

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 Centrum Przedsiębiorczości CP Spółka z ograniczoną

odpowiedzialnością, 121/214171
Wola Kopalniana 6 Poradnia chirurgii urazowo �

ortopedycznej, Pszczyna ul. dr.
Witolda Antesa 11

1580-023

KOMISJA NR AOS_pszcz.  W SKŁADZIE:

1. Grzegorz Nastachowski  przewodniczący komisji...................................

2. Aneta Szachnowska  wiceprzewodniczący komisji...................................

3. Ewa Chitti  członek komisji...................................

4. Joanna Szczepanek  członek komisji...................................

5. Barbara Swidinskas protokolant ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 15.05.2019

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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