zat. nr 36

KONKURS OFERT
NA ROK 2017

30.03.2017

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:

NAZWA RODZAJU SWIADCZEN:
LECZNICTWO UZDROWISKOWE

KOD POSTEPOWANIA:
12-17-000011/UZD/08/1/08.6500.028.05/01

NAZWA ZAKRESU:
UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DOROSLYCH

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego post¢powania wybrano
nastepujacych oferentow:

LP | Nazwa oferenta Adres oferenta Adres miejsca udzielania | Identyfikator
Swiadczen komorki
1 |KONFEDERACIJA 40-127 KATOWICE ZESPOL 32477
ZWIAZKOW ul. PLAC SANATORYINO
ZAWODOWYCH GRUNWALDZKI 8-10 SZPITALNY
GORNICTWA W REHABILITACII
POLSCE NARZADU RUCHU
"GWAREK"
43-230
GOCZALKOWICE-
ZDROJ
ul. UZDROWISKOWA
51
2 |UZDROWISKO 43-230 PAWILON 31850
GOCZALKOWICE- GOCZALKOWICE- SANATORYINY
ZDROJ SPOLKA Z ZDROJ "MAGNOLIA"
OGRANICZONA ul. UZDROWISKOWA 54 |43-230
ODPOWIEDZIALNOSCI GOCZALKOWICE-
A ZDROJ
ul. UZDROWISKOWA
50
3 |UZDROWISKO 43-230 PAWILON 31853
GOCZALKOWICE- GOCZALKOWICE- SANATORYJINY
ZDROJ SPOLKA Z ZDROJ "LIMBA"
OGRANICZONA ul. UZDROWISKOWA 54 |43-230
ODPOWIEDZIALNOSCI GOCZALKOWICE-
A ZDROJ
ul. UZDROWISKOWA
42
4 | UZDROWISKO 43-230 PAWILON 31854
GOCZALKOWICE- GOCZALKOWICE- SANATORYINY
ZDROJ SPOLKA Z ZDROJ "AZALIA"
OGRANICZONA ul. UZDROWISKOWA 54 |43-230
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ODPOWIEDZIALNOSCI

GOCZALKOWICE-
ZDROJ

58

ul. UZDROWISKOWA

KOMISJA NR 12-17-000011 [7361] W SKLADZIE:
przewodniczacy komisji

1) Jarostaw Madowicz

2) Iwona Wojcik

3) Beata Maintok

4) Teresa Bigielmajer

5) Ewa Chitti

6) Justyna Falasa

7) Dominika Kral-Roncoszek

8) Marek Kukofka

9) Joanna Luci

10) Anna Mirocha

11) Dolores Sottys

12) Gabriela Szryt

13) Marzena Szwal

14) Aleksandra Walecka-Wojnowska

15) Ewa Wieczorek

Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej.
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Pouczenie:

Swiadczeniodawca moze zalozyé odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania, do Dyrektora SLASKIEGO
Oddziatlu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu. Odwolanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.



