zat. nr 10

KOD POSTEPOWANIA I NAZWA:
12-23-000781/PPZ/18/4/13
CZP Whniosek m. Chorzow

DATA: 29.11.2023 r.

DOTYCZY WNIOSKU NR:
12-23-000781/PPZ/18/4/13/1/0418

NAZWA | ADRES WNIOSKODAWCY': Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, 121/100012,

41-500 Chorzow, ul. Zjednoczenia 10

ZESPOL W SKEADZIE:

1.

2.

3. Ewa Welon - cztonek Zespotu

4. Katarzyna Szafirska — cztonek Zespotu
5. Henryk Hodalski — Protokolant

6. Piotr Pawszok - Protokolant

7. Karolina Konieczna — cztonek zespotu

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

a) W wyniku postgpowania dokonano pozytywnej oceny 1 wniosku:

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, 121/100012,
41-500 Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10

(nalezy poda¢ nazwe i adres Wnioskujacego)

Magdalena Lorek-Cios - przewodniczacy Zespolu L

Magdalena Pawlus - wiceprzewodniczacy Zespolu L

Pieczec i podpis Dyrektora Oddzialu




