
ROKOWANIA
NA ROK: 2008

NAZWA RODZAJ U SWINOCZCII :
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Nazwa zakresu Swiadczen :
KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA NAD PACJENTEM ZAKAZONYM HIV, LECZONYM LEKAMI
ANTYRETROWIRUSOWYMI (ARV)

Zalqcznik nr  36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTf POWANIA:
24.10.2008

KOD POSTEPOWANIA:
12-O8-O01 27 S I AOS I 02t 4 I 02.13 42.002.01 I 4

]

Adres oferenta

Szpital Specjal istyczny

KOMISJA NR Kaos h iv  R-2 W SKI-ADZIE:

1.  Aleksander Brzqska przewodniczqcy komis j i . .

4 .  Barbara Braksator  cz lonek komis i i . . . . . . . . . . . . . . . . .

7 .  Aneta Szachnowska cz lonek komis j i . . . . . . . . . . .

8 .  Mar ia  W igckowska  cz lonek  komis j i . . . . . . . . . . . .

Data umieszczenia ooloszenia na stronie internetowei: 24.10.2008

Pouczenie:
Swiadczeniodawca moZe zloZyc odwolanie dotyczqce rozstrzygniqcia
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojew6dzkiego w terminie 7
terminie n ie podlega rozpatrzeniu.

postqpowania, do Dyrektora Slqskiego
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygniqciu

Adres miejsca
udzielania Swiadczei

ldentyfikator
kom6rki

I

.1342-009

Oddzialu Wojewodzkiego
Odwolanie wniesione po

octoszENlE o RozsrRzYGNtEctu
ROKOWntt W TRYBIE art. 1 44 pkt 3* ustawy

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

L.p. Nazwa oferenta

5 .  Magda lena  Cza rska  cz lonek  komis j i . . . . . . . . . . . . .

6 .  Grzegorz Nastachowski  cz lonek komis j i . . . . . . .
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