Zatacznik nr 36

KONKURS OFERT

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

24.03.2017
NA ROK: 2017
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:

OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA

12-17-000029/0PH/15/1/15.4180.021.02/01

Nazwa zakresu:

SWIADCZENIA W ODDZIALE MEDYCYNY PALIATYWNEJ/HOSPICJUM STACJONARNYM

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych

oferentéw:
A Identyfi-
Adres miejsca

L.p. Nazwa oferen Adr feren 0 . kator
P azwa oferenta dres oferenta udzielania swiadczen ator
komérki

1 Spoteczne Stowarzyszenie "Hospicjum im. $w. Kaliksta I", Tychy Zorska 17 DOM HOSPICYJNY Spotecznego 5180-003

121/200397 Stowarzyszenia Hospicjum im. sw.
Kaliksta |, Tychy Zorska 17

KOMISJA NR OPH_konkurs W SKtADZIE:

1. Bozena Gil przewodniczacy komisji
2. Wojciech Mika wiceprzewodniczacy komisji
3. Karolina Micko$ cztonek komisji
4. Magdalena Wolak cztonek komisji

5. Katarzyna Bula protokolant

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej: 24.03.2017

Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze ztozyé odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Wykonat(a) Katarzyna Bula 24.03.2017 08:16:35 - (KC_KO, wer.2017.03.3.0314 na SIKCH)
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