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KONKURS OFERT
NA ROK: 2017

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
05.06.2017

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

KOD POSTĘPOWANIA:
12-17-000119/STM/07/1/07.0000.221.02/01

Nazwa zakresu:
ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO  UKOŃCZENIA 18 R. Ż.

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA W TRYBIE

KONKURSU OFERT
Komisja konkursowa informuje, że w wyniku przeprowadzonego postępowania wybrano następujących
oferentów:

L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca 
udzielania świadczeń

Identyfi-
kator  

komórki
1 Urszula Szulińska, Jarosław Kasprzyk - Niepubliczny Zakład

Opieki Zdrowotnej Centrum Stomatologii "PERFECT" S.C.,
125/210332

Dąbrowa Górnicza Kasprzaka 4 Poradnia Stomatologiczna
Reymonta 39 , Dąbrowa Górnicza
Reymonta 39

1800-003

2 Urszula Szulińska, Jarosław Kasprzyk - Niepubliczny Zakład
Opieki Zdrowotnej Centrum Stomatologii "PERFECT" S.C.,
125/210332

Dąbrowa Górnicza Kasprzaka 4 PORADNIA STOMATOLOGICZNA
KASPRZAKA 4, Dąbrowa Górnicza
Kasprzaka 4

1800-002

KOMISJA NR STM3/2017  W SKŁADZIE:

1. Tomasz Mucha  przewodniczący komisji...................................

2. Ewa Welon  wiceprzewodniczący komisji...................................

3. Damian Balikowski  członek komisji...................................

4. Kazimierz Bugiel  członek komisji...................................

5. Jolanta Kot  członek komisji...................................

6. Wojciech Mrozik  członek komisji...................................

7. Sławomir Neszczyński  członek komisji...................................

8. Krzysztof Paszkowski  członek komisji...................................

9. Mirosław Stadnik  członek komisji...................................

10. Tomasz Urbaś  członek komisji...................................

11. Magdalena  Kreisel-Kucharska protokolant ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 05.06.2017

Pouczenie:
Świadczeniodawca może złożyć odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania, do Dyrektora Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ
Oddziału Wojewódzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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