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KONKURS OFERT
NA ROK: 2019

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
18.11.2019

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

KOD POSTĘPOWANIA:
12-19-000593/AOS/02/3/02.7250.072.02/01

Nazwa zakresu:
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)

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 Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, 126/101003 Zabrze Marii Curie-Skłodowskiej 9 PRACOWNIA REZONANSU

MAGNETYCZNEGO, Zabrze ul.
Marii Curie-Skłodowskiej 9

7250-084

2 "BONUS-DIAGNOSTA" spółka z ograniczoną
odpowiedzialnością, 120/214276

Inowrocław Ignacego Daszyńskiego
7

Pracownia Rezonansu
Magnetycznego w Nieborowicach,
Nieborowice ul. Kasztanowa 5

7250-005

KOMISJA NR TK_RM_3_2019  W SKŁADZIE:

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

2. Mirosław Stadnik  wiceprzewodniczący komisji...................................

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

4. Katarzyna Ligienza-Rolka  członek komisji...................................

5. Aneta Szachnowska  członek komisji...................................

6. Joanna Szczepanek  członek komisji...................................

7. Katarzyna Bula protokolant ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 18.11.2019

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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