Zatacznik nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
ROKOWANIA 21.01.2008
NA ROK: 2008 :
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
i Leczenie stomatologiczne 12-08-000769/STM/07/1/07.0000.218.02/3

Nazwa zakresu swiadczen:
SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE
KWOTA NA SWIADCZENIA PROTETYCZNE - ZAKRES SKOJARZONY Z 07.0000.218.02

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU
ROKOWAN w trybie art. 144 pkt, 2 ustawy

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego wybrano nastepujacych oferentow:

Adres miejsca Identyfikator

L.p. Nazwa oferenta ! Adres oferenta udzielania Swiadczedi, | komorki |

- . B

1 ' Niepubliczny Zaktad Opieki Zabrze Wolnosci 263/1 Zabrze Wolnosci 263/1 1800-001
I i Zdrowotne] "Duc-Dent” 5.6, i

KOMISJA NR STM W SKLADZIE: i D

1. Aleksander Brzeska przewodniczacy komisji.........

2. Ewa Noll-Pluta wiceprzewodniczacy komisji... A
3. Magdaiena Kreisel-Kucharska czionek komisji, /A:Fbﬁ?@m%
4. Stawomir Neszczynski cztonek k(_)mlSj!...zgru*"”l"'m{M

A

5. llona Zietek protokolant

Data umieszczenia ogioszenia na stronie internetowej: 21.01.2008

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zlozyc odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania, do Dyrekiora Slaskiege Cddziatu Wojewddzkiene
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojewodzkiego w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpalrzeniu.
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