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ROKOWANIA
NA ROK: 2024

DATA ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA:
04.12.2024

NAZWA RODZAJU ŚWIADCZEŃ:
03 - LECZENIE SZPITALNE

KOD POSTĘPOWANIA:
12-24-000175/LSZ/03/9/03.4100.500.02/04

Nazwa zakresu:
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIĘŚNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAŁ)

OGŁOSZENIE O ROZSTRZYGNIĘCIU POSTĘPOWANIA W TRYBIE

ROKOWAŃ PRZEPROWADZONEGO NA PODSTAWIE ART. 144 USTAWY
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 ICZ HEALTHCARE SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ

ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 122/214327
Żywiec Pola Lisickich 80 Oddział intensywnego nadzoru

kardiologicznego Żywiec ul. Pola
Lisickich 80, Oddział Kardiologiczny
Żywiec ul. Pola Lisickich 80,
Ośrodek Rehabilitacji
Kardiologicznej Żywiec ul. Pola
Lisickich 80, Poradnia
kardiologiczna Żywiec ul. Pola
Lisickich 80, Poradnia kontroli
rozruszników i kardiowerterów
Żywiec ul. Pola Lisickich 80,
Pracownia Elektrofizjologii Żywiec
ul. Pola Lisickich 80, Pracownia
radiologii zabiegowej Żywiec ul. Pola
Lisickich 80

4106-100,
4100-109,
2308-116,
1100-101,
1562-121,
7234-113,
7230-132

KOMISJA NR KOM_ROK  W SKŁADZIE:

1. Joanna Kurzal  przewodniczący komisji...................................

2. Danuta Wochnik  wiceprzewodniczący komisji...................................

3. Agata Toma  członek komisji...................................

4. Aleksandra Wendreńska  członek komisji...................................

5. Bogusława Blecharz  członek komisji...................................

6. Beata Bryła  członek komisji...................................

7. Izabela Nazarko-Błach  członek komisji...................................

8. Sandra Połap  członek komisji...................................

9. Weronika Kuczma protokolant ...................................

Data umieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 04.12.2024

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.

Strona 1 z 1Wykonał(a) Weronika Kuczma 04.12.2024 14:34:33 - (KC_KO, wer.2021.11.3.1554 na SIKCH)


