Zalgcznik nr 36

DATAR GNIECIA P OWANIA:
KONKURS OFERT 07.om?fsmzv . g
NA ROK: 2014
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD P OWANIA:
LECZENIE SZPITALNE 12-14-00001 03/5/1
Nazwa zakresu $wiadczeri:

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO
n r:.ggEV:!}E;ROGRAMIE LEKOWYM - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, 2e w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych
oferentéw:

Identyfi-

Adres miejsca

L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta udzielania s$wiadczef kator

komérki

1 SAMF(‘)&ZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  |Chorzéw STRZELCOW 0DDZIAL. HEMATOLOGICZNY, 4070-082
ZEBPOL. SZPITALI MIEJSKICH w Charzowle, 121/100010 BYTOMSKICH 11 Chorzéw Karola Miarki 40

2 Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny Im. Andrzeja Katowice Francuska 20-24 Poradnia Hematologiczna | 1070-020
Mlelglcldsgg Slaskiego Uniwersytstu Medycznego w Katowicach, Immunclogl, ice REYMONTA
12111010 8

3 Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny Im. Andrze)a Katowice Francuska 20-24 Qdginek nr 1 Hematologll, Katowice |4070-011
Mlelﬁcldegg $Slaskiego Uniwersytstu Medycznego w Katowicach, DABROWSKIEGO 25
121/1010

4 SAMO&ZlELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ | Chorzéw STRZELCOW PORADNIA HEMATOLOGICZNA, | 1070-088
ZESPOL SZPITAL! MIEJSKICH w Chorzowle, 121/100010 BYTOMSKICH 11 Chorzéw Karola Miarki 40

KOMISJA NR WGL 2014_1 W SKLADZIE:
1. Adam Malota przewodniczacy komisji

2, Sylwia Gadek wiceprzewodniczacy komisji.
3. Justyna Gierczyriska czlonek komisji
4. Marlusz Jurczenko czionek komisji.......... % ...... s
5. Teresa Pawelczyk czionek komisii............. *‘f‘
6. Dariusz Spyra czionek komisji....... A% ... (et 1 )

7. Agata Slgzak czlonek komisji...... /.
8. Wojciech Wawrzyczek czionek komisji.... fi.
9. Anna Domagala protokolant m f

.7

Data umieszczenia ogloszenia na stronie intemetowej: 07.02.2014

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze Zlozyé odwolanie dotyceace rozstrzygnigdia postepowania, do Dyrektora Sigskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego . Funduszu . Zdrowla Oddzlalu Wajewddzkiego-w terminie -7 dni- od dnia-ogloszenia o rozstrzygnigeiu. Odwolanie wnlesione po
terminie nie podiega rozpatrzeniu.

Wykonal{e) Anna Domagala 07.02 2014 19:55:45 - (KC_KO, wer.02.8603) Strona1z1




