zal. nr 10

| DATA: 27.09.2023 r.

KOD POSTEPOWANIA I NAZWA: \
12-23-000767/PPZ/18/4/13 | DOTYCZY WNIOSKU NR:
| CZP_Wniosek_powiat mikolowski | 12-23-000767/PPZ/18/4/13/1/0418

NAZWA 1 ADRES WNIOSKODAWCY: Joanna Kalus-Grzegorzek, 43-180 Orzesze, ul. Bieni 12
121/208810 '

INFORMACJA O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA
W sprawie zawarcia umow na realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO (CZP)

W wyniku postgpowania dokonano pozytywnej oceny 1 wniosku:

a) Joanna Kalus-Grzegorzek, 43-180 Orzesze, ul. Bieni 12
(nalezy poda¢ nazwe i adres Wnioskujacego)

ZESPOL W SKLADZIE:

1. Magdalena Lorek-Cios - przewodniczacy Zespolu

2. Magdalena Pawlus - wiceprzewodniczacy Zespolu

(¥5]

Ewa Welon - cztonek Zespolu

4. Katarzyna Szafirska — cztonek Zespotu

5. Henryk Hodalski — Protokolant

6. Piotr Pawszok - Protokolant

7. Maria W¢jeik — cztonek zespou L N
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