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Naxwa zakresu swiadczefi:
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CI ASTMY CZNEJ IGE ZALE2ZNEJ %#ABEH
| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE Ct ASTMY ALERGICZNEJ IGE EJ OMALIZUMABEM

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, e w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano nastgpujgcych
oferentéw:
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Adres miejeca |
L.p. Nazwe oferenta Adres oferenta udzielania éwiedczen | kl;a"t‘%u;k |
- e e 1
g : PNEUMONOLOGH,
1 wwwmwwcwm"w Katowice MEDYKOW 14 ODDZIAL . lmm
2 mwwymﬂ%m Katowice Cegiana 35 oooauqaagoem . 4010-038
Samodzieiny Publiczny Szpital Kiiniczny Nr Slaﬂdn?o Zabrze Koziolka ODDZIAL PULMONOLOGICZNY, (4272001
? Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 12301 100 ! Zabrao Koziotka 1
4 WWW’VW-NMP-WW- Cazgstochowa Biaiska 104/118 mmmw 4272004
-] Centrum Puimonologii | Torakochirurgil w Bystre), 122/100164 Bystra Fatata 2 ODDZIAL S 4272010
PULMONOLOGICZNO-ALERGOL
GICZNY, Bystra Falata 2

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowsj: 24.01.2013
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Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziahs Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogioszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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