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SWIADCZENIA W ODDZIALE REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ
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oGLOSZEN tE O ROZSTRZYGNIECTU
ROKOWAN w trybie art. 144 pkt,2 ustawy

Komisja konkursowa informuje, 2e w wyniku przeprowadzonego wybrano nastgpujEcych oferentow:

Adres miejsca
udzielania Swiadczeri

ldentyfikator
komorki
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KOMISJA NR PSY-09 W SKI-ADZIE:

1.  Aleksander Brzgska przewodniczqcy komis j i . . . .

3 .  Adam t-ukasik  cz lonek komis i i . . .

4 .  Magdalena Pawlus cz lonek komis j i . . .

5 .  Aga ta  Pahczyk  p ro toko lan t  . . . . . . . . . q . .  , . . .  . ,  .  . . . . . ? . . , . .

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 22.08.2008

Pouczenie:
Swiadczeniodawca mo2e zlo2y6 odwolanie dotyczqce rozstrzygniqcia postqpowania, do Dyrektora Slqskiego Oddzialu Wojew6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojewodzkiego w terminie 7 dni  od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu Odwolanie wniesione po
terminie n ie podlega rozpatrzeniu

Adres oferenta

Lub l in iec  u l .  Grunwaldzka 48Wojewodzki Szpital
Neuropsychiatryczny im dr
Emi la  Cyrana w Lub l i f rcu
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