Zalacznik nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA PO OWANIA;
KONKURS OFERT 24.06.2015 EC| STEP!
NA ROK: 2015
NAZWA RODZAJU SWIADCZER: KOD P! POWANIA:
LECZENIE SZPITALNE 12-15-00007 03/5/01

Nazwa zakresu:
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIECI URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W POROWNANIU
DO CZASU TRWANIA C {SGA lub Ilétzsgh

LEK] W PROGRAMIE LEKOWYM - LE IE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIEC] URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W
POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY {SGA lub IUGR)

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 udzielanla swiadczen kator
komérki

1 |Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny Nr 6 § Katowice Medykéw 16 ODDZIAL PEDIATRII 4031-014

U 44 Meuymegﬁ"’u Katowicach de&ﬂ:ﬁocmm ENDOKRYNOLOG

Zdrowia Dziecka Im.Jana Pawia Il, 121/101008 DIABETOLOGI DZIECIECEJ,

KATOWICE Medyiw 1t

2  |Samodzelny Publiczny Szpital Kiiniczny Nr 6 Slaskiego Katowice Medykéw 16 PORADNIA 1031-028

Un < Medycznsgﬁu Katowicach Gémogla_skFe Centrum ENDOKRYNOLOGICZNA,

Zdrowia Dziecka Im.Jana Pawia i, 121/101008 KATOWICE Medykéw_16

KOMISJA NR WGL_2015_4 W SKtADZIE:;
1. Adam Matota przewodniczacy komisji

2, Syiwia Gadek wiceprzewodniczacy komisji
3. Michat Adamus cztonek komisji
4. Robert Biatas czionek komisji
5. Justyna Gierczyriska czionek komisji
6. Renata Hudecka czionek KOmisjl..............c.oeeerureesceonnns
7. Adam tukasik czionek KOmisji.........c.cvereevmeeersneerans

8. Monika Olejczyk czionek komisji
9. Piotr Popiel cztonek KOmisji..........c.creevreerensesennns

10. Dariusz Spyra czionek KOmisji............ccevvreresressnnnonns
11. Katarzyna Brzozowska protokolant .....................

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej; 24.06.2015

Pouczenie:

) Katarzyna B 24 08 2015 13,04 32 - (KI3_KO, wer,02.8202 na SIKCH) Strona 1z 2




Swiadczenlodawea moze ziozyé odwolanie dotyczace rozstrzygnigola postepowania, do Dyrekiora Slaskiego Oddzialu Wojewsdzkiego NFZ
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w terminle 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

y 24.08.2015 18 0432 - (KC:_KO, wer 02 8202 ra SIKCH) Strona2z2



