Zalacznik nr 36

DATA ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA:
KONKURS OFERT 19.04.2013
NA ROK: 2013
NAZWA RODZAJU SWIADCZEN: KOD POSTEPOWANIA:
LECZENIE SZPITALNE 12-13-000220/L.SZ/03/5/1

Nazwa zakresu swiadczen:

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPI LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU
I.l.’ETﬂ W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA W TRYBIE
KONKURSU OFERT

Komisja konkursowa informuje, Ze w wyniku przeprowadzonego postepowania wybrano nastepujacych

oferentéw:
Identyfi-
Adres miejsca
L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta axislaniaidwiadazan kator
komérki
1 Samodzieiny Pubiiczny Szpital Kliniczny Nr 7 Siaskiego Katowice Ziolowa 45/47 ODDZIAL. NEUROLOGII, Katowice | 4220-005
Uniwersytetu Medycznego w Katowlcach Gdérnosigskle Centrum Ziotowa 45-47
Medyczne im. pr, 121/100089
2 gP Centrainy Szpital Kliniczny im.prof. Kornela Giblfiskiego Katowice MEDYKOW 14 ODDZIAt. NEUROLOGICZNY, 4220-007
igsklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 121/101180 Katowice Medykéw 14
3 Szpitai Specjaiistyczny nr 1 w Bytomiu, 121/100375 Bytom Zeromskiego 7 PORADNIA NEUROLOGICZNA, 1220-046
Bytom Zeromskiego 7
4 Szpitai Specialistyczny nr 1 w Bytomiu, 121/100375 Bytom Zeromskiego 7 ZODDZUI\:IL NEL_JIROLOGII, Bytom 4220-001
eromskiego
5 Samadzieiny Pubiiczny Szpitai Kiiniczny Nr 1 im Prof, Stanislawa |Zabrze 3-go Maja 13-15 Oddziat Neuroiogiczny, Zabrze 3 4220-016
Szyszko SUM w K-cach, 126/100036 Maja 13-15
8 Samodzielny Pubilczny Szpitai Kiiniczny Nr 1 im Prof, Stanistawa |Zabrze 3-go Maja 13-15 Poradnia Neuroicgiczna, Zabrze 3 | 1220-058
Szyszko SUM w K-cach, 126/100036 Maja_13-15
7 gP Centrainy Szpital Kilniczny im.prof. Komeia Glblnskleﬂo Katowice MEDYKOW 14 PORADNIA NEUROLOGICZNA, 1220-031
iasklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 121/101180 Katowice Medykdow 14
8 Samodzieiny Publiczny Szpitai Kliniczny Nr 7 Siaskiego Katowice Ziolowa 45/47 PORADNIA NEUROLOGICZNA, 1220-029
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Goémosigskie Centrum Katowice Ziotowa 45-47
Medyczne im. pr, 121/100089
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Data umieszczenia ogloszenia na stronie internetowej: 19.04.2013

Pouczenie:
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Swiadczeniodawca moze zlozy¢ odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania, do Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu. Odwolanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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